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Mediante la presente la empresa SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE S.A.S. entrega el
segundo informe de seguridad y salud en el Trabajo. El profesional a cargo a la fecha es

Elkin Galvis Sanchez identificado con CC 1.090.464.664.

DESCRIPCION GENERAL DEL CONTRATO Y LAS ACTIVIDADES.

El objeto del contrato es el siguiente: Proyecto MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS
MEDIANTE CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA EN LOS CORREGIMIENTOS DE
BANCO DE ARENA, PALMARITO Y PUERTO VILLAMIZAR DEL MUNICIPIO DE SAN
JOSE DE CUCUTA. PRESUPUESTO PARTICIPATIVO. Dentro de

establecidas en el proyecto se tiene las siguientes

Tablal. Actividades del proyecto

PROCESO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

HERRAMIENTAS A UTILIZAR

MEICRAMIENTO DEVIAS TERCIARIAS MEDIANTE CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA EN LOS CORREGIMIENTOS DE BANCO DEARENA, PALMARITO Y PUERTO VILLAMIZAR

DELMUNICIPIC'DE SAN JOSE DE CUCUTA, PRESUPLESTO PARTICIPATIVD

Excavaci on Manual

Remowver o gquitar
volumenes de tierra u
otros materiales
empleando personal
calificado para este
trabajo, con la finalidad de
conformar espacios gue no
requieran 2| uso de
magquinaria especializada

Picas v palas

Conformacion de
subrasante

capa de suelo natural
perfilada luego de la
excavacion, afinde
agregar posteriormente
las capas superiores de
suelo mejorado vy la
solucidon de pavimento.

Retrocargador, minicargador o
herramienta manual,
vibrocompactador

Relleno con material de
préstamo

Comprende los trabajos
tendientes a superar
depresiones de terreno,
utilizando el volumen
necesario de material del
préstamo para lograruna
ejecucion optima de los
rellenos.

Retrocargador, minicargador o
herramienta manual

Suministro e instalacién
de Subbase granular

Instalaciéon de material
granular grueso
compuesto por triturados,
arena y material grueso.
Seemplea como capa en la
instalacion de pavimentos
de concreto.

Retrocargador, minicargador o
herramienta manual,
vibrocompactador

Conceto para placa
huellas, cunetas vy
riostras

Sistemade pavimentacion
para vias de bajos
volumenes de transito, en
el cual se pavimentan
dnicamente las huellas por
donde circulan las ruedas
de los vehiculos, la
separacion entre las
franjas de concreto se=
rellena con piedra pegada

Juntas, mezcladoras y/o
hormigoneras, herramientas
manuales, vibrador de concreto

Suministro y figurado de
Acero de 420 Mpa

La figuracicon de acero
consiste en el proceso de
doblado y corte en frio de
barras de acero
corrugadas, a partir de
estos procesos se obtiene
figuras que seran de uso
para el disefio estructural
de construcciones

Tronzadora, pulidora vy
herramientas manuales

1-NUMERO DE TRABAJADORES POR MES.

las actividades
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La relacién de trabajadores presentes cada mes es la siguiente:

Informe 1-Del 14 de junio al 13 de julio: Durante este periodo estuvieron activos 10
trabajadores de las cuales 2 son directamente de soluciones civiles del Norte, 7 de la sub
contratista Constructora Dayro y un independiente. De estas 10 personas 7 son operativas
y 3 son administrativas.

Tablal. Relacion de trabajadores activos informel.

[TEM Flﬁg:é SD (|)E NOMBRES Y APELLIDOS TIPOID No ID EMEx.iiEDSOAR f CARGO ARL EPS FP

| 2082 [FABIO ANTONO UMARA DURAN | s CONSTRUSCLOSRA DAYRO|  vhestro COLPATRA | NUEVAEPS | PROTECCIN
2 | 1406202 [ AVEREDUARDO RINCON WEDIVA | s CONSTRUSCLOSRA RO agsmo COLPATRA | COOSALUD |  PORVENR
3| W63 [FABOMARCOSUAREZCASTELLANGS | CC | loodeatset CONSTRUS?LOSFQA DAYRO OBRERO COLPATRA | NUEVAEPS | PROTECCIN
4| 09203 (WILSONALONSO SANDOVAL VARGAS | s CONSTRUSCLOSA DAYRO OBRERO COLPATRIA | NUEVAEPS | PROTECCON
5 | 4063 [CRISTHANALEJANDROVASQUEZWVAS | CC | ittsoested CONSTRUSCLOSRA DAYRO OBRERO COLPATRA |  COOSALUD | PROTECCION
6 | 4052023 [WILSONYADMR GARCIA FAJARDO | uswse CONSTRUSCLOSA DAYRO OBRERO COLPATRIA | NUEVAEPS | PROTECCON
7| woems  [EDGARIOSEDUQUE o CONSTR”Sf;OsA DAYRO OBRERO COLPATRIA | NUEVAEPS | PORVENR
B | UGN [ELKINGALVS SANCHEZ CC | 109464664 |  NDEPENDENTE NGENEROSST | POSTVA | NUEVAEPS | COLPENSIONES
9 | UG |ALVAROALFONSORAMREZMORA | sz SOLUC‘OngRgEV“ES M| DRECTORDEOBRA | POSTVA | COOSALUD | PROTECCIN
0| USHB  [ESUSDAVDGONZALESMENDOZA c | smm SOLUC‘OxZSRgEV“ES " | RESDENTEDEOBRA | POSTVA | NUEVAEPS | PROTECCON

Durante el presente periodo salieron 4 trabajadores

Tabla2. Relacién de trabajadores que salieron en el periodo del primer informe

FECHADE | FECHA DE ENPRE $A
TEM NOMBRESYAPELLDOS (TPOD| NoDD CARGO | ML | ePS FP CAJA
NGRESO | RETRO ENPLEADORA
e | [ | o | meme | TET | w0 [onmfeesy somo [T
e | ?i*"‘;“:'”m:‘*:'a o | me | OSROR e pompoosuu ooy (OF
R W oAd RIC
WED | A [SNVADMRGAROAFARRDO | O B oRe0  [oPRYBAEY PRIEDON [0
g ‘!:
¢ | wean | W ERRDEONE © | wEm P T B e

Informe 2-Del 14 de julio al 14 de agosto: Para ese periodo del informe la obra cuenta
con 10 personas activas, 4 ingresos nuevos de la subcontratista Constructora Dayro. Del
total de trabajadores 2 son directamente de soluciones civiles del Norte, 7 de la sub
contratista Constructora Dayro y un independiente. De estas 10 personas 7 son operativas
y 3 son administrativas.

Tabla3. Relacion de trabajadores activos en el periodo del segundo informe
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FECHADE EMPRESA
[TEM INgRE - NOMBRES Y APELLIDOS TIPOID No ID EMPLE ADSOR A CARGO ARL EPS FP

1 2200612023 FABIO ANTONIO UMARNA DURAN cc 86236541 CONSTRUSC ;OSR ADAYRO MAESTRO COLPATRIA | NUEVAEPS | PROTECCION
2 14062023 JAVIER EDUARDO RINCON MEDINA cc 1093742431 CONSTRU; I\OSA AYRO MAESTRO COLPATRIA |  COOSALUD PORVENR
3 140612023 FABIO MAURICIO SUAREZ CASTELLANOS cc 1094831581 CONSTRUSCI\OSA DAYRO OBRERO COLPATRA | NUEVAEPS | PROTECCION
4 1/06/2023 ELKIN GALVIS SANCHEZ cc 1.090.464.664 INDEPENDIENTE INGENIERO SST POSITIVA NUEVAEPS | COLPENSIONES
5 1/06/2023 ALVARO ALFONSO RAMIREZ MORA cc 88.226.824 SOLUOO“;SR?EVI 1508 DIRECTOR DE OBRA POSITVA COOSALUD PROTECCION
6 1/06/2023 JESUS DAVID GONZALES MENDOZA cc 88.237.131 SOLUOO;\:ESR?EW 0L RESIDENTE DE OBRA POSITIVA NUEVAEPS | PROTECCION
1 19/07/2023 FABIO CUERO PEREZ cc 83.309422 CONSTRUSC ;OSRA DAYRO OBRERO COLPATRIA |  COOSALUD PORVENR
8 1900712023 JOSEEFRAIN REATIGA PEREZ cc 80,041,559 CONSTRUC;ORA DAYRO OBRERO COLPATRIA |  COOSALUD PORVENIR
9 19/07/2023 CAMILO JOSE VERGARA RIVERA cc 13485291 CONSTRUSC ;OSR ADAYRO OBRERO COLPATRIA |  NUEVAEPS PORVENR
10 19/07/2023 JESUS ALEXIS VERGEL SOTO cc 1004831.011 CONSTRU; I\O;A AYRO OBRERO COLPATRIA CONF/égSIENTE PORVENR

Los trabajadores que estuvieron en este periodo se mantuvieron y salieron cuando finalizo

la obra.

2-MESES TRABAJADOS.

Se trabajo en obra del 14 de julio de 2023 al 14 de agosto de 2023.

El informe 1 se presento de 14 de junio de 2023 al 13 de julio de 2023

El informe 2 se presentd del 14 de julio de 2023 al 14 de agosto de 2023

3-CHARLAS Y CAPACITACIONES POR MES.

Las charlas de seguridad gue se realizaron durante el periodo del informe 1: del 14 de junio
al 13 de julio son:

Tabla 4. Charlas de seguridad-periodo del primer informe

CHARLAS DE SEGURIDAD ASISTENTES CER;:;:I\II((:)ADA
Induccion y recomendaciones 8 NO
SST y ambiental
US(_) de epp y manejo de 8 NO
residuos solidos
Induccion y recomendaciones 7 NO
SST y ambiental
Condiciones inseguras y actos 5 NO
inseguros y sefializacion
ARL-Aviso de accidentes de
trabajo y cuidado de cobertura 6 NO
vegetal
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Las charlas de seguridad que se realizaron durante el periodo del informe 2: del 14 de julio

al 14 de agosto son:

Tabla 5. Charlas de seguridad-periodo del segundo informe

CHARLAS DE SEGURIDAD ASISTENTES CER;:;:,\IICC:)ADA
10 actos que pueden generar
accidente y diferencia entre un
. NO
residuo aprovechable y un no
aprovechable
Seguridad Social y material
. NO
particular en obra
Autocuidado y ahorro de agua NO
Elementos de emergencia y
N NO
Limpieza de obra

4-ACCIDENTES

Durante los meses de ejecucion de la obra no se presentd ni reporto ningdn accidente de

trabajo

5-INCIDENTES

Durante los meses de ejecucion de la obra no se presento ni reporto ningun incidente

6- DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

Del primer periodo equivalente al primer informe se presenta a continuacion el registro
fotografico y al presente informe final se anexa formatos de entrega de dotacién y epp a los

trabajadores
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Descripcion: Entrega de Guantes, gafas, casco y
proteccion de oidos

Fecha: Junio

Fuente: Propia

Descripcion: Entrega de Guantes, gafas, casco y
proteccion de oidos

Fecha: Junio

Fuente: Propia

43835

6Hn 72005
M SN s Em

Descripcion: Entrega de chalecos
Fecha: Junio
Fuente: Propia

Descripcién: Entrega de Guantes, gafas, casco y
proteccion de oidos

Fecha: Junio

Fuente: Propia

Del segundo periodo equivalente al segundo informe se presenta a continuacion el registro
fotografico y al presente informe final se anexa formatos de entrega de dotacién y epp a los
trabajadores
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Descripcion: Entrega de EPP y dotacién
Fecha: Julio
Fuente: Propia

Descripcion: Entrega de EPP y dotacion
Fecha: Julio
Fuente: Propia

Descripcion: Entrega de EPP y dotacion
Fecha: Julio
Fuente: Propia

Descripcion: Entrega de EPP y Dotacion
Fecha: Julio
Fuente: Propia

7-APORTES A SEGURIDAD SOCIAL.

Para el periodo 1-informe 1 y periodo 2-informe 2 se pago la seguridad social tanto de los
trabajadores de la sub contratista Constructora Dayro, de los trabajadores de la empresa
contratista Soluciones Civiles del Norte SAS y el trabajador independiente presento su
seguridad social. A continuacion, relacién de los trabajadores y numero de planilla.
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#PLANILLA #PLANILLA
N NOMBRESYAPELLDOS | TIPOD |  NoD ooy |BCPUNLLA ss| PERALDE T BRI VGEAC Wivom Valoh
! B0 avovo i v e Ry x-xsm;:;:-;n AR 'ﬁf@im BN QUSIITIAT | 94851965 | HA5ET9095
z JAVER EDUARDO RNCON MEDNA cc 1083742437 x'\mﬂ:;n AT ﬁﬁm BN UBITTAT | 9454851%0 | 94ED330895
3 FABID MALRICO SUAREZCAS TELLANOS cc 1094831581 x-\mﬂ:;n BATR0 'E]I:-IEE.TES BN 9453437747 | 9454B51966 | 9456330695
* | sovososaaom s cc £0551%9 x'\mff':" DR ﬁ:gm BN MURAATTAT | 9454851965
5 CRETHAN ALE ANDRD VASQUEZ VIVAS ce 1113085480 x-\sﬁﬂc-:n AT 'E]:ETES B QUEILITTAT | G4B4BE1960
& WLSON YADMIR GARCA FAMRD0 cc 153212840 x'\mﬂ:;ﬂ DR 'EEEETES BN 9453437747 | 9454851965
T | evcar ose Lot oo | o | ONRCTRAAR A UEBLTIAT | UE51%
b lxweus smoez cc 1,080 451 3t NEPENDENTE ﬁf@im EN SR | ASIEIETH | 4517021803
* | asommeies ce sppgy | PHOOBTREENEE ﬁ“ﬂﬁf'ﬁp fuITRe | Tonsma | TootsTRA
R FERSEST—— e o oo o bR | TASBA | TO2sTRA
M Insncmomme ce iy | TR ﬁigm Bl USABA%E | M5B80
2 e me e LS x'\mﬂ:';n AT 'E]I:-IEE.TES BN OARABEIGEE | W4RRII0095
B | cormo e emara s cC ETE x-\mﬂ:-;n BArR ET-EETES BN LEABEIGRE | 94R6II0695
¥ |\ EnaEmwasoo cc LousIan x-\mﬂ:-;n AT 'E]:EETES BN GARABGISE | G4FG3BAI5

Se anexan todas las planillas de seguridad social en el presente informe.

8-LIQUIDACIONES

Para el periodo 1-informe 1 se presenta los paz y salvo de los 4 trabajadores que se
relacionan a continuacion:

ITEM Flﬁg:é;g FEE??R?)E NOMBRES Y APELLIDOS [TIPOID No ID ENllel’\f.Fl;RAED%ARA CARGO

1 14/06/2023 1/07/2023 y;:iihiALONSO SANDOVAL cc 88265199 ng‘s;iuf 1/;05 A OBRERO

2 14/06/2023 1/07/2023 SSi;HlAN ALEJANDRO VASQUEZ cc 1115085480 Cg;‘?;gug LOSRA OBRERO

3 14/06/2023 1/07/2023  |WILSON YADIMIR GARCIA FAJARDO cc 1193212840 CONSTRUCTORA OBRERO
DAYRO S.AS.

4 14/06/2023 1/07/2023  |EDGAR JOSE DUQUE cc 6006270 cg;:iggu;: LOSR A OBRERO

El siguientes paz y salvo es del sefior Edgar José Duque
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El siguiente es el de Wilson Garcia Fajardo
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El siguiente es el de Wilson Sandoval
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Para el periodo 2-informe 2 se presenta los paz y salvo de los siguientes trabajadores que
se relacionan a continuacion:
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FECHA DE | FECHA DE EMPRESA
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS [TIPOID| NoID
INGRESO | RETIRO EMPLEADORA
- CONSTRUCTORA
1 22/06/2023 14/08/2023 FABIO ANTONIO UMANA DURAN CcC 88236541 DAYRO S.A.S.
CONSTRUCTORA
2 14/06/2023 14/08/2023 JAVIER EDUARDO RINCON MEDINA cC 1093742437 DAYRO S.A.S.
FABIO MAURICIO SUAREZ CONSTRUCTORA
3 14/06/2023 14/08/2023 CASTELLANOS CcC 1094831581 DAYRO S.AS.
4 1/06/2023 14/08/2023 ELKIN GALVIS SANCHEZ CcC 1.090.464.664 INDEPENDIENTE
SOLUCIONES CIVILES DEL
5 1/06/2023 14/08/2023 ALVARO ALFONSO RAMIREZ MORA CcC 88.226.824 NORTE
SAS
SOLUCIONES CIVILES DEL
6 1/06/2023 14/08/2023 JESUS DAVID GONZALES MENDOZA CcC 88.237.131 NORTE
SAS
CONSTRUCTORA
7 19/07/2023 14/08/2023 FABIO CUERO PEREZ CcC 88.309.422 DAYRO S.A.S.
CONSTRUCTORA
8 19/07/2023 14/08/2023 JOSE EFRAIN REATIGA PEREZ CcC 80.041.559 DAYRO S.A.S.
CONSTRUCTORA
9 19/07/2023 14/08/2023 CAMILO JOSE VERGARA RIVERA CcC 13.485.291 DAYRO S.AS.
CONSTRUCTORA
10 19/07/2023 14/08/2023 JESUS ALEXIS VERGEL SOTO cC 1.094.831.011 DAYRO S.A.S.

— =
SOLUCIONES

| CIVILES DFEI

’ NORTE S.A.S

En Ia Fech

salariales y demds pagos

Este documento se expide de dia 14 del mes agosto del afio 2023

Atentamente

PAZ Y SALVO
SOLUCIONES CIVILES DFEI
NORTE S.A.S

laborales a los cuales tenpo derecho seotin la legislacion laboral

vigente y diu cumplimiénto of

) j.qy)crr Rinton ?*_4
CC: 1093742437

Fecha de aprobacitn junio |

|_GISTION DE TALENTO [TUMANO |

Version

2023

S 4y en pleno uso de mis tacullades y después de haber recibido mi hquidacion de
prestaciones sociales, declaro que Ja empresa. SOLUC TONES CIVILES DEL NORTE S.A.S

¢on NIT 90056249 1-9 |y sl '
on NIT 900562491-9 ha quedado ¢n paz y salvo por todo concepto de prestaciones sociales,

portuno cabal a sus obligaciones patronales durante la ejecucion
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SOLUCIONES |~ PAZYSALVO | Venign |

CIVILES DEL SOLUCIONES CIVILES DRI, | Fecha de necriie i

NORTESAS |, NORTESAS | o °"g’(‘)‘2"}"t'"m..mnm
| GISTIGN DL TALINTO ToMANG |

En la Fecha
en is f; :
prcs(acioncs{ocin‘:lﬁnz \uso de mis facultades y después de haber recibido mi liquidacion de
S ‘)0056’49:5;) lularo que la empresa, SOLUCIONES CIVILES DEL NORTES.A.S
i dc[;éc, m 'm c}ut‘dadlo en ;;az y salvo por todo concepto de prestaciones sociales
ariales y ® PAE0S 1aborales a los cuales teneo derecho soot 18lacié |
; ' _ ! o s t recho segiin la legislacion lab
- mranl : 80 ¢ gun la legislacion laboral
gente y umplimiento oportuno cabal a sus obligaciones patronales durante |a ejecucion

Este documento se expide de dia 14 del mes agosto del afio 2023

Atentamente

}'abg"o ~ MWHow'o Umena Dun

————————

CC: 88236541
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SOLUCIONES PAZ Y SALVO Versién | E

CIVILES DEL CONSTRUCTORA DAYRO SAS | Fecha de aprobacién: junio |
NORTE S.A.S 2023

| GESTION DE TALENTO HUMANO

En la Fecha y en pleno uso de mis facultades y después de haber recibido mi liquidacion de
prestaciones sociales , declaro que la empresa, SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE S.A.S
won NIT G0 5€ L 441-9 ha quedado en paz y salvo por todo concepto de prestaciones
sociales, salariales y demas pagos laborales a los cuales tengo derecho segin la legislacion

|iﬂ’()ﬂl! vigente y dio cumplimiento oportuno cabal a sus obligaciones patronales durante la
ejecucion

Este documento se expide de dia 75 del mes g aes4o delafo Z.23

Atentamente
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Soluciones Civiles SUPERVISION: ALCALDIA DE SAN
del Norte S.A.S. JOSE DE CUCUTA

"MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS MEDIANTE CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA EN

LOS CORREGIMIENTOS DE BANCO DE ARENA, PALMARITO Y PUERTO VILLAMIZAR DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA. PRESUPUESTO PARTICIPATIVO"

r:s()l..l.i('ln,\'lss L PAZYSALVO | Version_| ;
| CIVILES DEL SOLUCIONES CIVILES DEL Fechn de nprobacion: junio

| NORTESA'S | _NORTESAS . ==
. — | GESTION DE TALENTO HUMANO | ,

En la Ff"'-‘“‘ y en pleno uso de mis facultades y después de haber recibido mi liquidacion de
prostaciones sociales . declaro que la empresa, SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE S.AS
con NIT Yooy ¢ #7-¢ho quedado en paz y salvo por todo concepto de prestaciones
sociales, salanales y demis pagos laborales a los cuales tengo derecho segim I legislocion
loborl vigente y div cumplimiento opomuae cabal a sus obligaciones patronates duramte la

gjecucion

Este documento se expide de die 75 del mes A Geqdodelafo 7223

Alentamente

El siguiente es del sefior José Reatiga
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 — o ..,..-..,-".-—._ Y -r. ——
SOLUCIONES __PAZY SALVO __ | Vemion | |
CIVILES DEL SOLUCIONES CIVILES DEL | Fecha de aprobacidn: jumio

NORTESAS |——u® NORTESAS 1 2023
| _GESTION DE TALENTO HUMANO

En la Fecha y en pleno uso de mis facultades y después de haber recibido mi liguidacion de
prestaciones sociles . declaro que la empresa, SOTUCIONES CIVILES DEL NORTES.AS
con NIT geose, 4% 147 ha quedado en paz y salvo por todo conceplo de prestaciones
sociales, silarinles y demis pagos laborales a los cuales tengo derecho segim I legistacion
lnbornl vigente y dio cumplimiento oportuno cabal a sus obligaciones patronales durunie la
ejecueion

Este documento se expide de dia 25 del mes _czgarte  del aiio Zais

Atentamente
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SOLUCIONES fm—we PAZYSALVO |  Versién e
CIVILES DE} SOLUCIONES CIVILES DEI Fecha de
NORTF §.AS l ___NORTES.AS

sl GLSTION DL TALCNTOITUMANO |

Fecha de aprobacidn: _umitr’
2023

En lu Feeha y en pleno uso de mis facultades v después de habe
prestaciones sociales. declaro que la -
S.A.5 con NI 1 9005624919 he
suciules, sulirisbes ¥ demis pu
labwral vige
ejecucion

£ recibido mi liquidacion de
empresa, SOLUCIONES CIVII FS DEL NOR I'F

i quedado en paz y salvo por todo concepto de prestaciones
205 laboriles i los cuules lengo denscl segln fu lv

¥ P finlucion
1le . n . > 4 : ;
nfe y dio cumplimiento opartuno cabal o sus obligacione

s patronales durante la

Este documento se expide de dia 14 del mes agosto del afto 1023

Atentamente




Soluciones Civiles SUPERVISION: ALCALDIA DE SAN
del Norte S.A.S. JOSE DE CUCUTA
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LOS CORREGIMIENTOS DE BANCO DE ARENA, PALMARITO Y PUERTO VILLAMIZAR DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA. PRESUPUESTO PARTICIPATIVO"

I o ; AT VC Version

SOLUCIONES }——0  PAZYSALVO ____ . “=°0 Ty S

| ?'IVILI‘:S DEI SOLUCIONES CIVILES DEL Fecha den[;robfﬂéﬂ-)umo

| NORTES.AS ____NORTESAS _____| ws |
| | GESTION DE TALENTOHUMANO | —

En la Fecha y en pleno uso de mis facultades y después de haber recibido mi llq\li<Lj§ién de
prestaciones sociales , declaro que la empresa, SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE S.A.S
con NIT (Zc_)g%_()(fi'ﬂmg quedado en paz y salve por todo C“ﬂC\'P“-"dl‘ Prosaciones
sociales, salariales y demas pagos laborales a los cuales tengo derecho segun la fegislacion
laboral vigente y dio cumplimiento oportuno cabal a sus obli mciones patronales durante ln
ejecucion

Este documento se ¢xpide de dia-7S del mes L9y deluio 7o o]

Atentamente

%JUJ ﬂ(f’.:\ !-/Q’/JL/ -\-UT{/'

CCix 1094831011
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cdel NMorte S.AS.

"MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS MEDIANTE CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA EN
LOS CORREGIMIENTOS DE BANCO DE ARENA, PALMARITO Y PUERTO VILLAMIZAR DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA. PRESUPUESTO PARTICIPATIVO"

~ PAZYSALVO 1 Version |
SOLUCIONI}S SOLUCIONES CIVILES DEL Fecha de aprobacion: junio
CIVILES DEL oand S
NOBTESAS Lo NORTESAS o 2023
‘| GESTION DE TALENTO HUMANO | B

En la Fecha y en pleno uso de mis facultades y después de haber recibido mi liquidacion de
prestaciones sociales, declaro que la empresa, SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE S.A.S
con NIT 900562491-9 ha quedado en paz y salvo por todo concepto de prestaciones sociales,
salariales y demads pagos laborales a los cuales tengo derecho segin la legislacion laboral
vigente y dio cumplimiento oportuno cabal a sus obligaciones patronales durante la ¢jecucion

Este documento se expide de dia 15 del mes agosto del afio 2023

Alentamente

bl

CC: 88.237.131

Es de aclarar que el sefior Alvaro Ramirez es el duefio de la empresa, por lo cual no se
entrega de él paz y salvo

9-EXAMENES DE EGRESO

A todos los trabajadores se les notifico sobre el realizarse los examenes médicos de egreso,
ninguno asistié por lo anterior se anexa las notificaciones.



Soluciones Civiles SUPERVISION: ALCALDIA DE SAN
del Norte S.A.S. JOSE DE CUCUTA

"MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS MEDIANTE CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA EN
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| ¢ N .  EGRE Versi
| SOLUCIONES | CARTA DE EXAMEN DE EGRESO | ersion

TV ‘ SOLUCIONTS CIVIEES DI Fecha de aprobaciim: junio
CIVILES DFEL !
NORTE S.AS | . NORTESAS ‘ 2023
Loy A 1GESTION DL TALENTO 1HUMANO

—— —4

DATOS DE LA EMPRESA CONTRATANTE

NOMBRE SOLUCIONES CIVILES DEL NORTES.AS
NIT Q0NS62491-9

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE JAVIER EDUARDO RINCON MEDINA
# CEDULA 1093742437
CARGO MAESTRO
[FECHA DE TA062023
INGRESO

FECHA DE 14/082023
RETIRO

NOMBRE COLPATRIA
ARL

NOMBRE COOSALUD

EPS -

NOMBRE PORVENIR

AFP

Mediante la presente solicitamos presentarse £ IPS MEDICARE DE COLOMBIA 5AS
ubicada en In svenida 2¢ N 5-23 Barrio Ceiba, del Municipio de Clicuta departamento de
Norte de Santander, para realizarse examen ¢l examen médico de egreso,

xamen es de retiro, segumn codigo sustantivo del trabajo Art

Le informamos que cuando el e : iba
¢ diny hibiles parn asietir o realizarse los mismos, st no lo

57 numera! 7, ¢l trabujador tiene § 4
hace. se entenderd que eludia o dilato la realizacion del mismo.

Cordialmente s N Recibi ’
SRR i L Firma:  JAVCY Pintow ™M

Firma:

Nombre: Jests David Gonzales Nombre: Javier Eduardo Rincon Medina

Cargo: Residente de obra Ceduln: 1MAT42457




Soluciones Civiles SUPERVISIO'N: ALCALDiA DE SAN
clel Norte S.AS. JOSE DE CUCUTA

"MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS MEDIANTE CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA EN
LOS CORREGIMIENTOS DE BANCO DE ARENA, PALMARITO Y PUERTO VILLAMIZAR DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA. PRESUPUESTO PARTICIPATIVO"

SOLUCIONES | CARTADE EXAMEN DEFGRISO | Versén |
CIVILES DEL SOLUCIONES CIVILES DEI, Pech de uprobacion; jumn |
NORTE S.A S NORTE $.A.8 ] 2023

GESTION DI TALINTO IIUMA‘NO

DATOS DE LA EMPRESA CONTRATANTE

NOMBRE: | SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE S.A.S

NIT- HNI562491-9

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE FABIO ANTONIO UMANA DURAN
# CEDULA R8236541
CARGO MAESTRO
FECHA DE 22/06/2023
INGRESO
FECHA DE 14/08/2023
RE| RO
NOMBRE COLPATRIA
ARL
NOMBRE NUEVA EPS
EPS
NOMBRE PROTECCION
AFP

Mediante la presente salicitamos presentiarse én [PS MEDICARE DE COLOMBIA SAS
ubicadu en la avenida 2e N 5-23 Barrio Ceiba, del Municipio de Clicuta departamento de
Norie de Suntander, para realizarse examen ef examen médico de egreso.

Le informamos que cuando el examen es de retiro, segim cidigo sustantivo del trabao Art
57 numeral 7, ¢! "1"‘“[ dor tiene 3 digs habiles para asretir p realizarss los n"»‘mn‘ < ne In
hace, se entenderd que eludid o dileto In realizacion del mismo.

Curdiglmente !, /‘—‘ Recibi
S

e Firma: Fohio Andoniodmans gugn

Nombre: Jesiis David Gonzales Nombre: Fabio Antonio Umaiie Duran

Cargo: Residente de obra Ceduln: 88236541




Soluciones Civiles SUPERVISION: ALCALDIA DE SAN
del Norte S.A.S. JOSE DE CUCUTA

"MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS MEDIANTE CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA EN

LOS CORREGIMIENTOS DE BANCO DE ARENA, PALMARITO Y PUERTO VILLAMIZAR DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA. PRESUPUESTO PARTICIPATIVO"

i s Y A 2% BSNs A B ARl BAN RIS Oy ST VN o ——
SOLUCIONES [-SARTA DE EXAMEN DEECGRESO | _Vendon __ [ =
CIVILES DEL SOLUCTONES CIVILES DEI Fechi de aprobacion: junio

NORTES.AS 3

NORTE SAS f—or ! — —
| GESTION DE TALENTO HUMANO | -

DATOS DE LA EMPRESA CONTRATANTE

LNOMBRE: | SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE S.A.S
NIT. Fogs €2 747-9

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE /(‘ 6,0 Moy F el S‘U ares (M"Gll(tw
# CEDULA 709 8375 &1
CARGO ) Evero

FECHA DE

INGRESO <24 lcb 2oz
FECHA DE .

RETIRO (e Jwzy
NOMBRE

ARL Lol putvia,
NOMBRE

EPS Alupicn Fes
NOMBRE

AFP Pro 4eceicy

Mediante la presente solicitumos presentarse en IPS MEDICARE DE COLOMBIA SAS
ubicada en l2 avenidn 2e N 5-23 Barrio Ceiba, de! Municipio de Clcuta departamento de
Norte de Santander, para realizarse examen el examen médico de egreso.

Le informamos que cuando el examen e$ de retiro, segin cddigo sustantivo del trabajo Art
57 numeral 7, el trabajador tiene 5 dias habiles para asistir o realizarse los mismos, si no lo

hace, se entenderi que eludid o dilato la realizacién del mismo.

N Recibi

= ! Firma: « b o
Nombre: (1% ref (3 les  NombreX A0 "D

Cargo: _{Zes/denrc cle dove Cedula:l_ odH YS\ ‘7‘5_'__

Cordialmente r /

Firma; =
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LOS CORREGIMIENTOS DE BANCO DE ARENA, PALMARITO Y PUERTO VILLAMIZAR DEL
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SOLUCIONES (‘AR{:L’\"[‘)'I; EXAMEN DE EGRESO | Version |
CIVILES DEL SOLUCIONES CIVILES DFL Fechn de aprobucion: uni
NORTESAS |— . NORTES.AS “g:(v)gmn -
———— L GESTION DE TALENTO HUMANG | ' |

DATOS DE LA EMPRESA CONTRATANTE
NOMBRE:: SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE S.A.S

NIT-
IT os6rL 57 -7
DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE =

Fab o (eeru feyes
CARGO 0 brevo
FECHA DE '
INGRESO 79/0% ltezs
FECHA DE
RETIRO 74 lve | cz;
NOMBRE
ARL ARL ol petvicy
NOMBRE
LPS (ou seiled
NOMBRE &
AP Jeveniv

Medianie Ia presente sohcitumos preseintaise vn IPS MEDICARE DE COLOMBIA SAS
u'blcada en la avenida 2¢ N 5-23 Barrio Ceiba, del Municipio de Cicuta departamento de
Notte de Santander, pars realizarse examen ol examen médica de egesu

i; informamos que cuando el examen es de retiro segim codige sustantivo del trabajo Art
3/ numeral 7, el trabajador tiene 5 dias hibiles para asistir a realizarse los mismos, si no lo
hace, se entenderi que eludié o dilato la realizacion del mismo,

Cordialmente ﬂ V. Recibi
ﬁ(ﬁ/ Z
. L [ S Firma; ¢ r(&;/oi(’u&)./#@,

Fimmpée————

Nombre: ,78)9_{( Lavicl 600&/6’5 Nombre: V' 06'0 Cosres Fa

Cargo: kl{/m /e [./é’ b Cedula: ’65;?(? 4 2t
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"MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS MEDIANTE CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA EN
LOS CORREGIMIENTOS DE BANCO DE ARENA, PALMARITO Y PUERTO VILLAMIZAR DEL
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CIVILES DEL SOLUCIONES CIVILES DEL Fecha de aprobacion: junio
NORTESAS | NORTESAS 2023 |
L " | GESTION DE TALENTO HUMANO

DATOS DE LA EMPRESA CONTRATANTE

I\:()MBRF{. SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE 5.A.5
[ NIT: Juasecy Y-

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRF Jose Ervain  feutisa  [Pered

# CEDULA O oyl =59
CARGO o breve

Mot | 79709 Tz
:('l(lll:;: ’m—‘ 74 loe| ZeZ
T::{»:mm PRl (olRetvin
?':):\umr CooS«leel
::)IP‘MBRL ,,J my wenly

Mediante ln presenie solicstamos presentarse en [PS MEDICARE DE COLOMBIA SAS
ubichda en la avemida 2¢ N 5-23 Burrio Cetha, del Municipio de Cucutn depanamento de
Norte de Santnder, pars realizarse examen ¢l examen medico de egreso

Le informamos que cupnda el examen es de retiro, segin codigo sustuntivo del trabsio Art

ST numersl 7, ¢l trabajador tiene 5 dias habiles para asistir a realizarse 10s mismos, 3 no lo

hace, se entenderit que eludié o dilato ln realizacidn del mismo

Cordialmente ’\ — Recibi A
/ LiA a~" -
! v'——" . A _/"—-

Firmas — 1 Firmu: &~ 'é(’

= s
Nombre: TC’JLK Q’»‘(V‘Cl 5“‘: %8 Nombre T s V.—”‘*\OF"

T sl e
Carge:  Pesiclenit e obrta Cedula; 75 ¢ “H\ =47




Soluciones Civiles SUPERVISION: ALCALDIA DE SAN
del Norte S.A.S. JOSE DE CUCUTA

"MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS MEDIANTE CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA EN
LOS CORREGIMIENTOS DE BANCO DE ARENA, PALMARITO Y PUERTO VILLAMIZAR DEL
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[’ “CARTA DE EXAMEN DE - FGRESO | Version | 1
SOLUCIONES ¢ (1c1ONES CIVILES DEL Fecha de aprobacion: junio |
CIVILES DEL NORTESAS 2023

NORTESA-S "EESTION DE TALENTO HUMANO =

DATOS DE LA EMPRESA CONTRATANTE

NOMBRE: | SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE S A.S

NIT GANSA2491-9
DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE UAMILO JOSE VERGARA RIVERA
#CEDULA 1348529)
CARGO DRRFERO)
FECHA DE 19/07/2023
INGRESO

FECHA DE 14/08/2023
RETIRO

\(Ilud" ) COLPI\TR{A
ARL

NOMBRE NUEVA EPS
EPS

NOMBRE PORVENIR
AP

Mediante la presente solicitamos presentarse en [PS MEDICARE DE COLOMBIA SAS
sbicada en la avenida 2e N 5-22 Basrio Ceiba, del Municipio de Clicuts departamento de
Norte de Santander, para realizarse examen el examen médico de egreso,

Le informamos gue cuando el examen es de retiro, segin codigo sustantivo del trabajo Ant
7 numeral 7, ¢l trabajador ticne 5 dias hébiles para asistir a realizarse los mismos, si no lo
hace, se entenderd que eludid o dilato la realizacion del mismo.

Cordialmente Recibi
Fimma; S—— J = L_p Firma; Q"/Aﬂfp‘
Nombre: Jests David Gonzales Nombre: Camilo Jos¢ Vergara Rivera

Cargo: Residente de obra Cedula: 13485291
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SOLUCIONES
CIVILES DF1

NORTES.AS o, NORTESAS
L 7" | GESTION DE TALENTO HUMANO

_CARTADE EXAMEN DEEGRESO | Veidn | ——
SOLUCIONES CIVILES DEL Fecha de uprobacion: junio
2023

DATOS DE LA EMPRESA CONTRATANTE

NOMBRE: | SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE S.AS
NIT: oo s 6 4%97-9
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE Tesus Plecis Jersel  Soto
# CEDULA 1094 31071
CARGO Q brevo
FECHA DE , :
INGRESO 79 /% (w2)
FECHA DE o
RETIRO 74 /oTtoey
NOMBRE L Col eetvian,
ARL /),2
NOMBRE lenracviende EFPS
EPS
NOMBRE ), Y
AFP poyen

Mediante In presente solicitamos presentarse en IPS MEDICARE [_)E COLOMBIA SAS
ubicada en la avenida 2e N 5-23 Barrio Ceiba, del Municipio de Clcuta depurtamento de
Norte de Santander, para realizarse examen ¢l examen médico de egreso,

Le informamos que cuando ¢l examen es de retiro, segtn cadigo sustuntivo qcl trabajo A;‘t
57 numeral 7, ¢! trabajador tiepe 5 dias habiles para asistir & realizarse los mismos, 51 1e 10

hace, se entenderd que eludié o dilato ia realizacion dei mismo.

Cordialmente LH//\ o # / s |l | coto
St s Yergol! 5O
- , Filma:}_‘ju_”— ———'Z—

Firma: _ . /
\'Ombrc-_LﬁCJVJ ﬁ/r.n'j ‘/ﬂ‘_ saTy

oll-
GAagHENS)

Nombre:

Cargo: Cedula:
i Yt -
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| CARTA DE EXAMEN DFE EGRESO | Version |

o) IC'TONES [ - - - 4 e

S(l\‘:llltli\( l?:::'\ SOFTICIONES €CIVIEES DED Fecha de aprobacian: junmio

:\'()R'i |l" SAS _ NORTES.AS 2023
‘ T GESTION DE TALENTO HUMANO |

—

DATOS DE LA EMPRESA CONTRATANTE

NOMBRI SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE S.AS
NIT: QON502491.9

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMARI CRISTHIAN ALEJANDRO VASOUEZ VIVAS
# CEDULA 1115085480
CARGO OBRERO
'FECHA DE | 14/06/2023
INGRESO

FECHA DEFE 01/07/2023
KETIRO

NOMBRE COLPATRIA
ARL

NOMBRE COOSALUD
EPS

NOMBRE PROTECCION
AFP

Mediante la presente solicitamos presentarse en [PS MEDICARE DE COLOMBIA SAS
ubicada-en Is avenida 2e N 5-23 Burriv Ceiby, del Municipio de Cocuti degrts tamento de
Norte de Santander, para realizarse examen el examen medico de egreso

Le informamos que cuando cf examen es de retiro, segun codigo sustantivo del trabsajo Art
57 numeral 7, ¢ tmbatador tiene 5 dias habiles pam asistir 2 realizarse los mismos, st no lo

hace, se entenderi que ¢ludid o dilato 1a realizcion del mismo.,

Covdinlmente Recihi

2 - S e T, § = . & o g
Firma: = e O Fima: £ -Aen Lasguly
Nombre: Jests David Gonzales Nombre: Cristhian Alejandre Vasquez Vivas )

Cargn: Residente de obma Cedula: 1115085480
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CARTA DF EXAMEN DE EGRESO | Vension |
SOLUCIONES CIVILES DEIL Fecha de aprobacion: junio

CIVILES DEI S s

.‘“’PI! SAS —

SOLUCIONES

" GESTION DE TALENTO HUMANO | S ]

DATOS DE LA EMPRESA CONTRATANTE

NOMRBRE SOLUCIONES CIVILES DEL NORTESAS

NI QINISA2A9 19

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMHEBRI] ) AFERE.

e BT A

f ARCH) }

FICHA DI ‘ |
INGRISEY *1
et — - — =

Fre 1) 11
R} IR

— K
Nt |‘\!,‘}.A

\N

\._‘ WIHRY

L) -
NOMEBRI !

v

\l.‘l int o

T INITAE)

Norte de Santnmd

Conduimente

Firma }" (AN Ol B |
Nombre: Elkin Galvis Sanchez

Cargo: SISOMA (Ceduls




Soluciones Civiles SUPERVISION: ALCALDIA DE SAN
del Norte S.A.S. JOSE DE CUCUTA

"MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS MEDIANTE CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA EN
LOS CORREGIMIENTOS DE BANCO DE ARENA, PALMARITO Y PUERTO VILLAMIZAR DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA. PRESUPUESTO PARTICIPATIVO"

Es de aclarar que el sefior Alvaro Ramirez es el duefio de la empresa, por lo cual no se
solicita realizar examen medico de egreso.

10-CIERRE Y LIMPIEZA FRENTES DE TRABAJO.

Los tres puntos que se trabajaron se realiz6 limpieza al finalizar las obras como lo evidencia
el siguiente registro fotogréfico.

Obra Palmarito

Descripcion: Limpieza-obra Palmarito Descripcion: Limpieza-obra Palmarito
Fecha: Junio Fecha: Junio
Fuente: Propia Fuente: Propia

Obra Banco Arena




Soluciones Civiles
cdel NMorte S.AS.

SUPERVISION: ALCALDIA DE SAN
JOSE DE CUCUTA

"MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS MEDIANTE CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA EN
LOS CORREGIMIENTOS DE BANCO DE ARENA, PALMARITO Y PUERTO VILLAMIZAR DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA. PRESUPUESTO PARTICIPATIVO"

Obra

Descripcion: Limpieza-obra Banco Arena
Fecha: Julio
Fuente: Propia

Descripcién: Limpieza-obra Banco Arena
Fecha: Julio
Fuente: Propia

Puerto Villamizar-sector Cambulos

N

" 18.ag0. 2023 11:22:43

Descripcion: Villamizar, sector
Cambulos
Fecha: Agosto

Fuente: Propia

Limpieza-Puerto

Descripcion: Limpieza-obra Puerto Villamizar-sector
Cambulos

Fecha: Agosto

Fuente: Propia

A constancia se firma a los 20 dias del mes de agosto del afio 2023

F»I'//»tm Culvi€

FIRMA DEL PROFESIONAL
NOMBRE: Elkin Galvis Sanchez
C.C.1090464664
CARGO: SISOMA




Solucionmnes Civiles
del NorteS_.A.S.

RE_EISTRO DE ASl_STENClA 1
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Lugar: DA o [MES: g [ ARO: 72>
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Soluciones Civiles

del Norte S _AS.

PERSONA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD:

L REGISTRO DE ASISTENCIA f
Ciudad: FECHA
Lugar: DIA: 70 [MES: S& [ARO: 723
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Soluciones Civiles
del NorteS_.A.S.

L

REGISTRO DE ASISTENCIA

Ciudac: 7 om—
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Soluciones Civiles

del Norte S

SAS.

REGISTRO DE ASISTENCIA

Cudac: (Leefa T FECHA

Lugar: DIA: 7.3 [ MmEs: ol [aRO: 7023
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Soluciones Civiles
del NorteS_A.S.
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Soluciones Civiles
del Norte S.A.S.

B ~ REGISTRODEASISTENGA
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Soluciones Civiles
del Norte S.A.S.

L—

| REGISTRO DE ASISTENCIA
FECHA
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Soluciones Civiles
del Norte S.A.S.

'REGISTRO ) DE. ASlSTENCIA E
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Soluciones Civiles

del Norte S.A.S.
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Soluciones Civiles
del Norte S.A.S.

FORMATO N°: FT-SST-

SG-SST
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y 5"““;’ : ;:’1“" /2023
DOTACION DE TRABAJO ersion:
Pgiina 1de 1

74 dd O6 mm 23 aasa

DATOS DEL FUNCIONARIO

Nombre: h{;l JOon yfﬁtdfm iv

gancionn Luind @ CC 47927470

Cargo: PO liav  obven

Proceso:

DOTACION PERSONAL

Botas _____  Talla —
Overol _____ Talla ———
Pantalon ______  Talla —
Camisa .. Talla R
Buzo Talla

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Protector Auditivo Tipo Tapén

Bota de Cuero con Puntera en Acero
Bota de Cuero sin Puntera en Acero
Bota Impermeables sin Puntera
Guantes Hiloy PVC

Guantes Dieléctricos

Careta para Esmerilar

Tapabocas Prehormado

Casco

Delantal de Carnaza

Protector Auditivo Tipo Orejera Vv
Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica

Botas Impermeables con Puntera Acero

Gafas de Seguridad o
Guantes en Carnaza V

Guantes para Soldador

Careta para Soldar

Respirador Contra Gases y Vapores
Barbuquejo

Poncho en PVC con Capucha

il
il

FIRMAS

ENTREGA

éEClBE




Sistema de Gestl&n de Ia Seguridad y Salud en el Trabajo

Soluciones Civiles

del Norte S.A.S. FORMATO N°; FT-SST-

SG-SST

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
DOTACION DE TRABAJO

Fecha: Junio /2023

Version: 001

Pagina 1 de 1

1 49dd ©O6mm 7 3aaaa

DATOS DEL FUNCIONARIO
Nombre: '
Cargo: Auxy Il &Y g{e Ob vev Proceso:
DOTACION PERSONAL
Botas Talla
Overol Talla
Pantalon Talla
Camisa Talla
Buzo Talla
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Protector Auditivo Tipo Tapén Protector Auditivo Tipo Orejera vl
Bota de Cuero con Puntera en Acero Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica
Bota de Cuero sin Puntera en Acero Botas Impermeables con Puntera Acero
Bota Impermeables sin Puntera Gafas de Seguridad &~
Guantes Hiloy PVC Guantes en Carnaza ¥

Guantes Dieléctricos
Careta para Esmerilar
Tapabocas Prehormado
Casco

Delantal de Carnaza

Guantes para Soldador

Careta para Soldar

Respirador Contra Gases y Vapores
Barbuguejo

Poncho en PVC con Capucha

il

i

FIRMAS

% wiloon Sandova )

ENTREGA RECIBE




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Soluci Civiles
del Norte 5.A.5. FORMATO N°: FT-SST-
SG-SST
Fecha: /12023

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y

DOTACION DE TRABAJO Versién: 001

Pagina 1 de 1

% ddOC mm 23 aasa

DATOS DEL FUNCIONARIO
Nombre: 4G (. qul %OJ\‘:(_),; QOVM o ol £ 13 C S 47
Cargo: Proceso:
DOTACION PERSONAL

Botas —_  Talla

Overol _______ Talla —

Pantaléon _____ Talla —

Camisa _____ Talla —

Buzo Talla

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Protector Auditive Tipo Tapén Protector Auditivo Tipo Orejera

Baota de Cuero con Puntera en Acero Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica
Bota de Cuero sin Puntera en Acero Botas Impermeables con Puntera Acero
Bota Impermeables sin Puntera Gafas de Seguridad

Guantes Hilo y PVC Guantes en Carnaza

Guantes Dieléctricos Guantes para Soldador

Careta para Esmerilar Careta para Soldar

Tapabocas Prehormado Respirador Contra Gases y Vapores
Casco Barbuguejo

Delantal de Carnaza Poncho en PVC con Capucha

I

il

FIRMAS

= o %

ENTREGA RECIBE




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Soluciones Civiles
del Norte S.A.S.

FORMATO N°: FT-SST-

SG-SST

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
DOTACION DE TRABAJO

Fecha:

/2023

Version: 001

Pagina 1 de 1

797 dd 06 mm 23 aaaa

DATOS DEL FUNCIONARIO
Nombre: __Jqu oy [C/n &n cc. e 3741 437
Cargo: }‘d\ L e Vo Proceso:
"DOTACION PERSONAL
Botas —_—  Talla —
Overol _____ Talla —
Pantalon _____ Talla —
Camisa ______ Talla —
Buzo Talla

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Protector Auditivo Tipo Tapon Protector Auditivo Tipo Orejera i
Bota de Cuero con Punteraen Acero ____ Bota de Cuerc con Puntera Dieléctrica
Bota de Cuero sin Puntera en Acero  ____ Botas Impermeables con Puntera Acero
Bota Impermeables sin Puntera Gafas de Seguridad 7
Guantes Hiloy PVC e Guantes en Carnaza IV
Guantes Dieléctricos T Guantes para Soldador
Careta para Esmerilar Careta para Soldar
Tapabocas Prehormado + Respirador Contra Gases y Vapores
Casco — Barbuquejo
Delantal de Carnaza Poncho en PVC con Capucha
FIRMAS
T
~ 7 XY ] f
C Za - Sdovier Uacss
“ENTREGA ’ RECIBE




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Soluciones Civiles
del Norte S.A.S.

FORMATO N°: FT-SST-

S§G-SST
Fecha: Junio /2023

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y Version: 001
DOTACION DE TRABAJO Bagina 1 e 1

4 dd o6 mm 73 aaaa

"DATOS DEL FUNCIONARIO
Nombre: Cvstidn  fleiun dv a2 74CS () /4 ¢ (5] o 11750 8BS 948
Cargo: P xiliay et YA Proceso:
~DOTACION PERSONAL
Botas _____ Talla R
Overol _____ Talla ——
Pantalon ______  Talla e
Camisa o Talla —
Buzo Talla

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Protector Auditivo Tipo Tapén

Bota de Cuero con Puntera en Acero
Bota de Cuero sin Puntera en Acero
Bota Impermeables sin Puntera
Guantes Hiloy PVC

Guantes Dieléctricos

Careta para Esmerilar

Tapabocas Preharmado

Casco

Delantal de Carnaza

Protector Auditivo Tipo Orejera

Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica
Botas Impermeables con Puntera Acero
Gafas de Seguridad

Guantes en Carnaza

Guantes para Soldador

Careta para Soldar

Respirador Contra Gases y Vapores
Barbuquejo

Poncho en PVC con Capucha

lll

i

IRMAS

ENTREGA

‘-_______,_,_../

CcishNi an vosyur?
RECIBE




Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Soluciones Civiles
del Norte S.A.S.

FORMATO N°: FT-SST-

SG-SST
Fecha: Junio /2023
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y vz ey
DOTACION DE TRABAJO =
Pagina 1 de 1

94 dd O6 mm 27 aaaa

DATOS DEL FUNCIONARIO

Nombre: /_‘://'!’f, @Y J9e  pPHeg ce 28 5;70 fg
Cargo: BnlraY de by~ Proceso:

DOTACION PERSONAL

Botas —  Talla —
Overol _____ Tallia ——
Pantalon ______  Talla e
Camisa _____ Talla e
Buzo Talla

“ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

s 4

protector Auditive Tipo Tapon
Bota de Cuero con Puntera en Acero

Bota de Cuero sin Puntera en Acero
Bota Impermeables sin Puntera
Guantes Hiloy PVC

Guantes Dieléctricos

Careta para Esmerilar

Tapabocas Prehormado

Casco
Delantal de Carnaza

Protector Auditivo Tipo Orejera

Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica
Botas Impermeables con Puntera Acero
Gafas de Seguridad

Guantes en Carnaza

Guantes para Soldador

Careta para Soldar

Respirador Contra Gases y Vapores
Barbuquejo

Poncho en PVC con Capucha

1R

" FIRMAS

ENTREGA

TR

RECIBE

.




Sistema de Gestlon de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Soluciones Civiles
del Norte S.A.S.

FORMATO N°: FT-SST-

8G-SST

Fecha: Junio /2023

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y Version: 0071

DOTACION DE TRABAJO

Pagina 1 de 1

79 dd COGmm 235 aaaa

DATOS DEL FUNCIONARIO
< "< %
; [ ) Jf>
Nombre: /({G.’Q Mdovi( (0 Seqve? cC &f;‘_\,lj(o MUY j
Cargo: AuxiliaY  Obvon Proceso:

DOTACION PERSONAL

Botas —  Talla I,
Overol _____ Talla —
Pantalén ______  Talla —
Camisa . Talla —
Buzo Talla

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Protector Auditivo Tipo Tapon

Bota de Cuero con Puntera en Acero
Bota de Cuero sin Puntera en Acero
Bota Impermeables sin Puntera
Guantes Hiloy PVC

Guantes Dieléctricos

Careta para Esmerilar

Tapabocas Prehormado

Protector Auditivo Tipo Orejera v
Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica
Botas Impermeables con Puntera Acero
Gafas de Seguridad

Guantes en Carnaza

Guantes para Soldador

Careta para Soldar

Respirador Contra Gases y Vapores

W

Casco Barbuquejo
Delantal de Carnaza Poncho en PVC con Capucha
FIRMAS
=

ENTREGA

v 10485 f

RECIBE



Soluciones Civiles
del Norte S.A.S.

Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ENTREGA

Fecha: Junio/2023
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION Version: 001
PERSONAL Y DOTACION DE TRABAJO Pagina 1 de 1
dd 19 mm 07 aaaa 2023
DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre: Jesus Alexis Vergel soto C.C. tosassto1
Cargo: Obrero PrOCESOI
DOTACION PERSONAL

Botas 1 Tala

Overol Talla

Pantalén Talla

Camisa 1 Talla

Buzo Talla

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Protector Auditivo Tipo Tapén e Protector Auditivo Tipo Orejera
Bota de Cuero con Puntera en Acero Bota de Cuerc con Puntera Dieléctrica
Bota de Cuero sin Puntera en Acero Botas Impermeables con Puntera Acero
Bota Impermeables sin Puntera Gafas de Seguridad
Guantes Hilo y PVC Guantes en Carnaza 1
Guantes Dieiéciricos Guanies para Soldador
Careta para Esmerilar Careta para Soldar
Tapabocas Prehermado 1 Respirador Contra Gases y Vapores
Casco i Barbuquejo
Delantal de Carnaza Poncho en PVC con Capucha
FIRMAS
i i ' -
i - ——-—— ..r'-' > il )
= Aain Culvig Mﬁ;_ - ;f' 7F

et

RECIBE




Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Soluciones Civiles

del Norte S.A.S. FORMATO N°: FT-SST-
$G-SST
: 12023
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y :,“"; T
DOTACION DE TRABAJO sl
Pagina 1 de 1

dd 79 mm O ¥ aaaa 73

~ DATOS DEL FUNCIONARIO
Nombre: ﬁubuﬂﬁ 4/1‘3\0 ng/#g?’ (of o8 T3 e 41l
Cargo: Qo eVl Proceso:
DOTACION PERSONAL

Botas _j_?_ Talla e

Overol ______ Talla ——i

Pantalon _______  Talla —

Camisa __?-*__ Talla —

Buzo Talla

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Protector Auditivo Tipo Tapon

Bota de Cuero sin Puntera en Acero
Bota Impermeables sin Puntera
Guantes Hiloy PVC

Guantes Dieléctricos

Careta para Esmerilar

Tapabocas Prehormado

Casco

Delantal de Carnaza

Botas Impermeables con
Gafas de Seguridad
Guantes en Carnaza
Guantes para Soldador
Careta para Soldar

Barbuquejo

]

Respirador Contra Gases y Vapores

Poncho en PVC con Capucha

Protector Auditivo Tipo Orejera
Bota de Cuero con Puntera en Acero Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica

Puntera Acero

1]

FIRMAS
7

RECIBE




Bota Impermeables sin Puntera
Guantes Hilo y PVC
Guantes Dieléctricos
Careta para Esmerilar
Tapabocas Prehormado
Casco

Delantal de Carnaza

B Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Soluciones Civiles
del Norte S.A.S. FORMATO N°: FT-SST-
SG-SST
e Fecha: 12023
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y Vi 6 001
DOTACION DE TRABAJO sbies i
Pagina 1 de 1
dd 19 mm 07 aaaa 23
DATOS DEL FUNCIONARIO
Nombre: ’j/) < e !ZPQ& _!/[ A, CC. 80041559
“Ea rgo: O/\\/E\" ) Proceso:
DOTACION PERSONAL
Botas .Z Talla
Overol Talla
Pantalén Talla
Camisa Z Talla
Buzo Talla
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Protector Auditivo Tipo Tapdn Protector Auditivo Tipo Orejera
Bota de Cuero con Puntera en Acero Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica
Bota de Cuero sin Puntera en Acero Botas Impermeables con Puntera Acero

Gafas de Seguridad
Guantes en Carnaza 77
Guantes para Soldador

Careta para Soldar

Respirador Contra Gases y Vapores
Barbuquejo

Poncho en PVC con Capucha

I
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Soluciones Civiles FORMATO N°: FT-SST-
del Norte S.A.S.
SG-SST
Fecha: 12023
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y [Z2———
DOTACION DE TRABAJO o
Pagina 1 de 1

dd 7¢/ mm Cpaaaa 25

DATOS DEL FUNCIONARIO

13¢y ©5 2491

Nombre: !d M/ (0 J_/ﬁ\/éwé\/ CG.
Cargo: /)/m/&ﬁ Proceso:
DOTACION PERSONAL
Botas _ L Tala  ____
Overol _____  Talla ra—y
Pantalon _______ Talla ——
Camisa _d’__ Talla S
Buzo Talla

~ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Protector Auditivo Tipo Tapén

Protector Auditivo Tipo Orejera

Bota de Cuero con Puntera en Acero Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica

Bota de Cuero sin Puntera en Acero Botas Impermeables con Puntera Acero

Bota Impermeables sin Puntera Gafas de Seguridad

Guantes Hiloy PVC Guantes en Carnaza Z

Guantes Dieléctricos e Guantes para Soldador

Careta para Esmerilar . Careta para Soldar

Tapabocas Prehormado il Respirador Contra Gases y Vapores

Casco . Barbuquejo

Delantal de Carnaza Poncho en PVC con Capucha T
“FIRMAS
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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 901370241 B3] CONSTRUCTORA DAYRO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BANCO ARENA GARCIA HERREROS CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 3204644907 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 45084419 9453437747 B 2023/07/12 2023/07/14 | BANCOLOMBIA 2 $1,428,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 PT 6006270 [DUQUE EDGAR JOSE | X 230301 | 17 |EPS005| 17 | CCF37| 17 14-4 17 | 17 Si
20 JIcE 1193212840  |GARCIA FAJARDO X 230201 | 17 |EPS037| 17 CCF37| 17 14-4 17 | 17 Si
ILSON YADIMIR
3 |cc 1093742437 [RINCON MEDINA X 230301 | 17 [ESSC24| 17 | CCF37| 17 14-4) 17 | 17 Si
JAVIER EDUARDO
4 |cc 88265199 [SANDOVAL VARGAS | X 230201 | 17 |EPS041| 17 | CCF37| 17 14-4 17 | 17 Si
ILSON ALONSO
5 IGC, 1094831581 SUAREZ X 230201 | 17 |EPS037| 17 CCF37| 17 14-4 17 | 17 Si
[CASTELLANOS FABIO
IMAURICIO
6 |cC 88236541 UMANA DURAN X 230201 | 17 |EPS037| 17 | CCF37| 17 14-4 17 | 17 Si
[FABIO ANTONIO
7 |cc 1115085480  |VASQUEZ VIVAS X 230201 | 17 |ESSC24| 17 CCF37| 17 14-4 17 | 17 Si
CRISTHIAN
IALEJANDRO
Total Afiliados( 7)

Pagina 1 de 2 2023/07/13 08:43 PM



ﬁ 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 901370241 ] CONSTRUCTORA DAYRO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BANCO ARENA GARCIA HERREROS CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 3204644907 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 45084419 9453437747 B 2023/07/12 2023/07/14 | BANCOLOMBIA 2 $1,428,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $736,400 $1,800 S0 $738,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $210,400 $500 S0 $210,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $526,000 $1,300 $0 $527,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $320,600 $800 $0 $321,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 7 $320,600 $800 $0 $321,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $184,100 $500 S0 $184,600
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 7 $184,100 $500 S0 $184,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $184,100 $600 S0 $184,700
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $52,600 $200 S0 $52,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $78,900 $200 S0 $79,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $26,300 $100 $0 $26,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $26,300 $100 S0 $26,400
TOTAL 7 $1,425,200 $3,700 ) $1,428,900

Pagina 2 de 2 2023/07/13 08:43 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CC BOLIVAR LOCAL 1 - — - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900562491-9 SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE 42 BARRIO SAN 3108767371 solucionescivilesdelnorte@gmail EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
.com PARAFISCALES Y N
i SN PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE CUCUTA S| 2023-07 2023-06 E 26/07/2023 69427764 $1.097.600
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.500 0 0 0 1 200 0 114.700 3
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 46.400 0 0 0 1 100 0 46.500 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) 800229739-0 371.200 0 0 0 0 1 500 ] 371.700 2
230301 Porvenir 800224808-8 86.700 0 0 0 0 1 100 0 86.800 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 1 300 0 185.900 1
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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 130.700 130.700 1 200 130.900 1.307 130.900 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF37 Comfanorte 890500516-3 160.900 1 200 161.100 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A 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 2 160.900 161.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 643.500 644.400
ICBF Riesgos Laborales 1 130.700 130.900
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 160.900 161.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.096.000 1.097.600

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CC BOLIVAR LOCAL 1 - — - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900562491-9 SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE 42 BARRIO SAN 3108767371 soluclonesclwIizgflnorte@gmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
s : PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE CUCUTA sl 202307 2023-06 E 26/07/2023 69427764 $1.097.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 60308100 RAMIREZ NINO MARTHA SUSANA 1 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF37 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 60442336 ANZOLA RAMIREZ CLAUDIA MARCELA 1|0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF37 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 88226824 RAMIREZ MORA ALVARO ALFONSO 1|0 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 ESSC24 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF37 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 cc 88237131 GONZALEZ MENDOZA JESUS DAVID 1]0 S|x 230301 541.334 86.700 [ 0 0 EPS037 541.334 21.700 14-23 541.334 5 37.700 CCF37 541.334 21.700 0 0 [ 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ [ SOPORTE DE PAGO GENERAL ya

" Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090464664 | | NUMERO PLANILLA: 4503022651  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELKIN ANDRES GALVIS SANCHEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 0

DIRECCION: CLL 7AN 15 E 60 SAN EDUARDO  TELEFONO: 5886498 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/18  NUMERO AUTORIZACION: 9995106488
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
[SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR <
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
< COTIZANTES|  NUMERO NUMERO < VALOR < VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0Q $0Q $ 145.000 $0Q $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $Q $0 $0 $ 28.300 $ 28.300 $0 $Q $ 28.300
SUBTOTALES: $ 28.300 $0 $Q $ 28.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPoDE|B| 2| B8 | o | - wlulalale| o | = |z | 2wl <! o lol k| a S FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
Ne . NOMBRES X s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O > VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FFFFO > > @ Q > ¢ > | & |
CIREE O O S ADMIN |5 IBC  |COTIZACION TARIFA | \porTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION \ppeq| aporTe | ADMIN 1@ 1BC DE | \bORTES ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc GALVIS  INDEPENDIE $1.160.000 NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS037- 30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $109046466| $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090464664 SAREHEZ - NTE o COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
ANDRES ~ PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2023/09/13 3:52 PM USUARIO: SOI CC1090464664 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA 1090464664 | | NyMERO PLANILLA: 4511647618  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELKIN ANDRES GALVIS SANCHEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | iaS DE MORA: 3
DIRECCION: _ CLL 7AN 15 E 60 SAN EDUARDO  TELEFONO: . 5886498 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/08/18  NUMERO AUTORIZACION: 9995493924
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N _ IINDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4503022651 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/07/18
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIzAES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $52.500 $52.500 $1.900 $0 $54.400
SUBTOTALES: $52.500 $1.900 $0 $54.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP FIRIES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
NP IFICA NomBRES . s|Z|lo5|z|ujg<glgo o 9| F|0 0 =] 2 29| O . VOLUNTARIOS TOTAL O .|VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEEE o o 3 ADMIN || IBC  [COTIZACION TARIFA | oopre | ADMIN | IBC  ICOTIZACION \ppes) aporre | ADMIN | 1BC DE  oorTel ADMIN |\ o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc GALVIS  INDEPENDIE $ 1.160.000 NO A 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS037- |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $109046466| $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090464664 SAREHEZ - NTE o COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
IANDRES ~ |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC GALVIS  NDEPENDIE $ 1.160.000 NO c 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS037- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- |30 $109046466 $ 80.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1000464664 AN CHEZ - [11E @ RO COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000
IANDRES  |AL SISTEMA ONES EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
SA.
3 lcc GALVIS ™ INDEPENDIE $ 1.160.000 NO R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ 0EPS037- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $ 0109046466 $ 52.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090464664 SANC T NTARIO COLPENSI NUEVA POSITIVA
IANDRES AL SISTEMA ONES EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2023/09/13 3:53 PM  USUARIO: SOl CC1090464664 PAGINA 1 DE 1



‘. aportes Planilla Resumen

linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901370241 B3] CONSTRUCTORA DAYRO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BANCO ARENA GARCIA HERREROS CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 3204644907 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 97587395 9454851966 B 2023/08/10 2023/08/11 | BANCOLOMBIA 1 $1,836,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 88208392 ICONTRERAS X | x 230301 | 1 [EPS041| 1 | CCF37| 1 14-4 1 | 1 Si
ICONTRERAS ELIO
2 #ICG 88309422 [CUERO PEREZ FABIO | X 230301 | 13 |ESSC24| 13 CCF37[ 13 14-4/ 13 | 13 Si
3 T 6006270 DUQUE EDGAR JOSE X 230301 | 1 [EPS005| 1 | CCF37| 1 14-4 1 | 1 Si
4 |cc 1193212840  [GARCIA FAJARDO X 230201 | 1 [EPS037| 1 | CCF37| 1 14-4 1 | 1 Si
ILSON YADIMIR
5 |cC 91244091 INUNEZ RODRIGUEZ | X 230301 | 6 |ESSC24| 6 CCF37| 6 14-4 6 6 Si
ICARLOS ALBERTO
6 |cC 80041559 REATIGA PEREZ JOSE| X 230301 | 13 [ESSC24| 13 | CCF37| 13 14-4 13 | 13 Si
EFRAIN
7 [GC] 1093742437 |RINCON MEDINA 230301 | 30 |ESSC24| 30 CCF37| 30 14-4) 30 | 30 Si
[JAVIER EDUARDO
8 |cC 88265199 SANDOVAL VARGAS X 230201 | 1 [EPSO41| 1 | CCF37| 1 14-4 1 | 1 Si
ILSON ALONSO
9 |cC 1094831581 SUAREZ 230201 | 30 |EPS037| 30 CCF37| 30 14-4) 30 | 30 Si
[CASTELLANOS FABIO
IMAURICIO
10 |CC 88236541 UMANA DURAN 230201 | 30 |EPS037| 30 CCF37| 30 14-4) 30 | 30 Si
[FABIO ANTONIO
11 |cC 1115085480  |VASQUEZ VIVAS X 230201 | 1 |ESSC24| 1 CCF37| 1 14-4 1 1 Si
CRISTHIAN
JALEJANDRO
12 |cc 13485291 [VERGARA RIVERA X 230301 | 13 [EPS041| 13 | CCF37| 13 14-4 13 | 13 Si
[CAMILO JOSE
13 |lde 1094831011 ERGEL SOTO JESUS | X 230301 | 13 |CCFC50| 13 CCF37( 13 14-4] 13 | 13 Si
ALEXIS
Total Afiliados( 13)
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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 901370241 ] CONSTRUCTORA DAYRO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BANCO ARENA GARCIA HERREROS CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 3204644907 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 97587395 9454851966 B 2023/08/10 2023/08/11 | BANCOLOMBIA 1 $1,836,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 13 $947,000 $1,200 0 $948,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $557,200 $700 S0 $557,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $389,800 $500 $0 $390,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $412,100 $500 $0 $412,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 13 $412,100 $500 $0 $412,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $237,300 $300 $0 $237,600
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 13 $237,300 $300 0 $237,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 13 $237,300 $700 0 $238,000
COMFAORIENTE CCFC50 890,500,675 6 1 $20,200 $100 $0 $20,300
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 5 $97,700 $200 $0 $97,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $94,400 $200 $0 $94,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $23,400 $100 $0 $23,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,600 $100 $0 $1,700

13 $1,833,700 $2,700 $0 $1,836,400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CC BOLIVAR LOCAL 1 - — - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900562491-9 SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE 42 BARRIO SAN 3108767371 soluclonesclwIizgflnorte@gmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
s : PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE CUCUTA S| 2023-08 2023-07 E 7023088 $1.287.400
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 139.200 0 0 0 0 0 0 139.200 3
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 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) 800229739-0 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 173.800 173.800 0 0 173.800 1.738 173.800 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF37 Comfanorte 890500516-3 185.600 0 0 185.600 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A 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 2 185.600 185.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 742.400 742.400
ICBF Riesgos Laborales 1 173.800 173.800
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 185.600 185.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.287.400 1.287.400

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
CC BOLIVAR LOCAL 1 - — - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900562491-9 SOLUCIONES Cé\//\léES DEL NORTE 42 BARRIO SAN 3108767371 soluclonesclwIizgflnone@gmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
s : PARAgEfoEL-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE CUCUTA Sl 202308 2023-07 E 70215784 $1.287.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
ER Y H R o Koo Fondo g
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ e Voluntari | Voluntario | pensional > p ICotizacién /|  Céd. & .| codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin Apellidos y Nombres HEHEHE HEHEHEBHEHHBEE H IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante i S otonde | CO%EPS | 1BCEPS IValorupc | aRL | BCARL | £ | Cotizacion  Fece | IBCCCR | Tecr | paratiscales | SENA | icBF | EsAP | MeN
§ 8 8
1 cc 60308100 RAMIREZ NINO MARTHA SUSANA 1 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF37 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 60442336 ANZOLA RAMIREZ CLAUDIA MARCELA 1|0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF37 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 88226824 RAMIREZ MORA ALVARO ALFONSO 1|0 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 ESSC24 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF37 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 cc 88237131 GONZALEZ MENDOZA JESUS DAVID 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF37 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

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

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090464664 || \UMERO PLANILLA: 4508996520  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELKIN ANDRES GALVIS SANCHEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | piaS DE MORA. 5
DIRECCION: CLL 7AN 15 E 60 SAN EDUARDO  TELEFONO: 5886498 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/18  NUMERO AUTORIZACION: 9995493942
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $ 185.600 $500 $186.100
'SUBTOTALES: $ 185.600 $500 $186.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $ 400 $0 $ 145.000 $ 400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTizaflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 28.300 $ 28.300 $100 $0 $ 28.400
SUBTOTALES: $ 28.300 $100 $0 $ 28.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 6 FSP FIRIES INDICADOR 6 |C_) CENTRO 8
Ne < NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| 3} ; VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
SEEE O O S ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC GALVIS  |NDEPENDIE $1.160.000 NO 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $109046466| $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090464664 SAREHEZ - NTE o COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
IANDRES  |PRESTACION| ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090464664 | | NOUMERO PLANILLA: 4515136741  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELKIN ANDRES GALVIS SANCHEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA: >7
DIRECCION: _ CLL 7AN 15 E 60 SAN EDUARDO  TELEFONO: . 5886498 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 9995805322
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N _ IINDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4508996520 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/08/18
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIzAES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. $0 $0 $0 $52.500 $52.500 $1.600 $0 $54.100
SUBTOTALES: $52.500 $1.600 $0 $54.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP FIRIES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No MFICA NoMBRES . S Z o5 z|ulg<ggol g v | 2|0 |lo|=| < 39 | O - VOLUNTARIOS TOTAL 3 .| VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O 3 ADMIN || IBC  [COTIZACION TARIFA | oopre | ADMIN | IBC  ICOTIZACION \ppes) aporre | ADMIN | 1BC DE  |\poRTEZ ADMIN |\ o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC GALVIS  INDEPENDIE $ 1.160.000 NO A 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS037- |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- |30 $109046466| $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090464664 SAREHEZ - NTE o COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
IANDRES ~ |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cc GALVIS  INDEPENDIE $ 1.160.000 NO c 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS037- |[30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- |30 $109046466| $ 80.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1000464664 AN CHEZ - [11E @ RO COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000
IANDRES  |AL SISTEMA ONES EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
3 cc GALVIS ™ INDEPENDIE $ 1.160.000 NO R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ 0EPS037- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $ 0109046466 $ 52.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090464664 SANC N NTARIO COLPENSI NUEVA POSITIVA
IANDRES AL SISTEMA ONES EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2023/09/13 11:08 USUARIO: SOl CC1090464664 PAGINA 1 DE 1
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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 901370241 B3] CONSTRUCTORA DAYRO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BANCO ARENA GARCIA HERREROS CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 3204644907 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 167338924 9456339895 B 2023/09/11 2023/09/18 | BANCOLOMBIA 7 $1,196,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 88309422 [CUERO PEREZ FABIO X 25-14 | 14 |ESSC24| 14 | CCF37| 14 14-4 14 | 14 Si
20 JIcE 91244091 [NUNEZ RODRIGUEZ X 230301 | 1 |ESSC24| 1 CCF37 1 14-4 1 1 Si
[CARLOS ALBERTO
3 |cc 80041559 REATIGA PEREZ JOSE| X 230301 | 14 [ESSC24| 14 | CCF37| 14 14-4) 14 | 14 Si
EFRAIN
4 |cc 1093742437 [RINCON MEDINA X 230301 | 14 [ESSC24| 14 | CCF37| 14 14-4 14 | 14 Si
JAVIER EDUARDO
5 IGC, 1094831581 SUAREZ X 230201 | 14 |EPS037| 14 CCF37| 14 14-4) 14 | 14 Si
[CASTELLANOS FABIO
IMAURICIO
6 |cC 88236541 UMANA DURAN X 230201 | 14 |EPS037| 14 | CCF37| 14 14-4 14 | 14 Si
[FABIO ANTONIO
7 |cc 13485291 [VERGARA RIVERA X 230301 | 14 |EPS041| 14 CCF37| 14 14-4) 14 | 14 Si
[CAMILO JOSE
8 |cC 1094831011 [VERGEL SOTO JESUS X 230301 | 14 |CCFC50| 14 | CCF37| 14 14-4) 14 | 14 Si
ALEXIS
Total Afiliados( 8)

Pagina 1 de 2 2023/09/18 11:40 AM
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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 901370241 ] CONSTRUCTORA DAYRO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BANCO ARENA GARCIA HERREROS CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 3204644907 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 167338924 9456339895 B 2023/09/11 2023/09/18 | BANCOLOMBIA 7 $1,196,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $613,100 $4,900 $0 $618,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $86,700 $700 $0 $87,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5) $353,000 $2,800 $0 $355,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $173,400 $1,400 S0 $174,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $266,600 $2,100 $0 $268,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 8 $266,600 $2,100 $0 $268,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $153,500 $1,200 $0 $154,700
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 8 $153,500 $1,200 $0 $154,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $153,500 $1,400 $0 $154,900
COMFAORIENTE CCFC50 890,500,675 6 1 $21,700 $200 $0 $21,900
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 4 $66,700 $600 $0 $67,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $43,400 $400 $0 $43,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $21,700 $200 $0 $21,900

$1,186,700 $1,196,300

Pagina 2 de 2 2023/09/18 11:40 AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ [ SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090464664 | | NUMERO PLANILLA: 4517021893  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELKIN ANDRES GALVIS SANCHEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 0

DIRECCION: CLL 7AN 15 E 60 SAN EDUARDO  TELEFONO: 5886498 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 9995805342
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
[SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. cOTIZATES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 80.800 $80.800 $0 $0 $ 80.800
SUBTOTALES: $ 80.800 $0 $0 $ 80.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o |Flwwaalxla | =]z 2 w|<| QO &l k|a S FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 o > VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR | TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 S -
SHEE o o = ADMIN || IBC  (GOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN |g  IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | bORTEIS ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc GALVIS  INDEPENDIE $1.160.000 NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $109046466| $ 80.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090464664 SARCHEZ - ITE o) COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
ANDRES AL SISTEMA ONES EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CC BOLIVAR LOCAL 1 - — - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900562491-9 SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE 42 BARRIO SAN 3108767371 solucionescivilesdelnorte@gmail EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
-com PARAFISCALES Y N
i SN PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE CUCUTA S| 2023-08 2023-07 E 18/08/2023 70215784 $1.287.400
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 139.200 0 0 0 0 0 0 139.200 3
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 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) 800229739-0 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 173.800 173.800 0 0 173.800 1.738 173.800 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF37 Comfanorte 890500516-3 185.600 0 0 185.600 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A 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 2 185.600 185.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 742.400 742.400
ICBF Riesgos Laborales 1 173.800 173.800
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 185.600 185.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.287.400 1.287.400

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
CC BOLIVAR LOCAL 1 - — - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900562491-9 SOLUCIONES Cé\//\léES DEL NORTE 42 BARRIO SAN 3108767371 soluclonesclwIizgflnorte@gmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
s : PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE CUCUTA sl 202308 2023-07 E 18/08/2023 70215784 $1.287.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 60308100 RAMIREZ NINO MARTHA SUSANA 1 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF37 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 60442336 ANZOLA RAMIREZ CLAUDIA MARCELA 1|0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF37 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 88226824 RAMIREZ MORA ALVARO ALFONSO 1|0 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 ESSC24 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF37 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 cc 88237131 GONZALEZ MENDOZA JESUS DAVID 1]0 S 230301 | 1.160.000 185.600 [ 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF37 | 1.160.000 46.400 0 0 [ 0 0

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