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REVISION: 00

VERSION: 02

AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INICIO DE VIGENCIA:
17/11/2020

ACTA COPASST

FECHA: Mayo 18 de 2024

ACTAN° 79

OBJETIVO: Evaluar COPASST

CAPACITADOR: MARIA FERNANDA MERCHAN PACHECO

PARTICIPANTES:

Nombre Cargo

Fredy Inocencio Merchan Silva Gerencia

ORDEN DEL DIA

1. Revisar quérum

2. Seguimiento compromisos reunién anterior.

3. Analizar las condiciones actuales de Seguridad y Salud en el Trabajo
4. Compromisos para |a préxima reunién

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Revisar quérum

Se revisa quérum, asiste Fredy Inocencio Merchan Silva y responsable del Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el Trabajo Maria Fernanda Merchan Pacheco.

2. Seguimiento compromisos reunién anterior

e Se realiza a los trabajadores capacitacién de capacitacion de refuerzo de estilos de vida

saludable, consumo de alcohol, tabaco y drogas.

3. Analizar las condiciones actuales de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Se realiza capacitacién y evaluacion de procedimientos de trabajo seguro
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4, Compromisos para la préxima reunién

s Realizar una capacitacién de refuerzo de procedimientos de trabajo seguro

Se anexa registro con las firmas del personal participante de esta sesién

Secretario (3):

Presidente (2):

PARTICIPANTES

Lyl s

Nombre

Cargo

Fredy Inocencio Merchan Silva

Gerencia

Maria Fernanda Merchan Pacheco

Coordinadora de Seguridad y Salud en el Trabajo
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INICIO DE VIGENCIA:
AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 17/11/2020

FECHA: mayo 10 de 2024

ACTAN'1

ACTA COMITE DE CONVIVENCIA

OBJETIVO: conformacién del comité de convivencia.

CAPACITADOR: MARIA FERNANDA MERCHAN PACHECO

PARTICIPANTES:
Nombre Cargo
Fredy Inocencio Merchan Silva Gerencia
Ingrid Natalia Hernandez Salcedo administrativo
ORDEN DEL DIA

1. Revisar quérum

2. Induccion comité de convivencia laboral.
3. Eleccion presidente y secretaria.
4. Aprobacidn de reuniones para capacitacién del comité.

5. Decisiones tomadas.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Revisar quérum

Se revisa quérum, asiste Fredy Inocencio Merchan Silva e Ingrid Natalia Hernandez salcedo

2. induccién de comité de convivencia laboral

Maria Fernanda Merchan da a conocer la resolucién 652 de 2012 puntualizando en la conformacién

del comité.

Powered by CamScanner



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

REVISION: 00

FORMAS METALICAS
MERCHAN S.A.S. VERSION: 02

INICIO DE VIGENCIA:

AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 17/11/2020

Funciones del comité:

* Recibir y dar tramite a las quejas presentadas en las que se describan situaciones que puedan
constituir acoso laboral, asi como las pruebas que las soportan.

® Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales en los que se formule queja o
reclamo, que pudieran tipificar conductas o circunstancias de acoso laboral, al interior de la entidad

* Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos que dieron lugar a la
queja.

* Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de didlogo entre las partes involucradas,
promoviendo compromisos mutuos para Uegar a una solucion efectiva de las controversias.

 Formular un plan de mejora concertado entre las partes, para construir, renovar y promover la
convivencia laboral, garantizando en todos los casos el principio de la confidencialidad.

* Hacer seguimiento a los compromisos adquiridos por las partes involucradas en la queja,
verificando su cumplimiento de acuerdo con lo pactado.

* En aquellos casos en que no se llegue a un acuerdo entre las partes, no se cumplan las
recomendaciones formuladas o la conducta persista, el Comité de Convivencia Laboral, debera
remitir la queja a la Procuraduria General de la Nacién, tratindose del sector publico.

* Presentar a la alta direccién de la entidad publica o la empresa privada las recomendaciones para
el desarrollo efectivo de las medidas preventivas y correctivas del acoso laboral, asi como el informe
anual de resultados de la gestién del comité de convivencia laboral y los informes requeridos por
los organismos de control.

* Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones dadas por el Comité de Convivencia
a las dependencias de gestién del recurso humano y salud ocupacional de las empresas e
instituciones publicas y privadas.

* Elaborar informes trimestrales sobre la gestién del Comité que incluya estadisticas de las quejas,
seguimiento de los casos y recomendaciones, los cuales serin presentados a la alta direccion de la
entidad publica.

3. Eleccién presidente y secretaria

e Conelfinde hacer eleccién y dando cumplimiento al procedimiento, se hace eleccién por mutuo

acuerdo de los miembros para los que se postulan a presidente: Fredy Inocencio Merchan silva
y a secretaria a : Ingrid Natalla Herndndez salcedo, quedando como elegidos.
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4, Aprobacién de reuniones para capacitacién del comité.

e Maria Fernanda Merchan presenta el cronograma de capacitaciones para ser aprobado dando
a conocer los temas a tratar iniciando en el mes de junio de 2024.

e Los integrantes se ponen de acuerdo tras discusion de establecer fechas y horas para los
encuentros, en los que se establece el primer viernes de cada mes, a las 8:00 am.

5. decisiones tomadas

e Llevar acabo las reuniones el primer viernes de cada mes a las 8:00 am

e Realizar la capacitacion de ley 1010 de 2006.

Se anexa registro con las firmas del personal participante de esta sesién

Secretario (a):

NA'IAUA l—let VAN

Presidente (a):

PARTICIPANTES

Nombre

Cargo

Fredy Inocencio Merchan Silva

Gerencia

Ingrid Natalia Herndndez salcedo

Administrativo
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VERSION No 01

ACTA DE REUNION MENSUAL SST EMISION: 03-03-2018
: ' NIT: 901101033-5

FORMATO ACTAS MENSUALES VIGIA

REUNION MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTANo. __(163
OBJETIVO _ : -
: ' (Definir objetivo a tratar en la reunion)
HORA ! .00 PM
(Hora de inicio de la reunién)

En las instalaciones de la empresa AH3 SAS, a los 03 dias del mes de
o del afio __222 , se reunieron los sefiores, representantes de la
empresa, para tratar el siguiente orden del dia:

1. Llamado a lista y verificacién del quérum
2. Lectura del acta anterior

L

3. Revision de cumblirrfiento de tareas y responsabilidades (Segun lo
establecido en la lectura del acta anterior)

4. Desarrollo de los contenidos, incluyendo los aéuerdos {omados.
5. Proposicioh‘es y/o varios '
6. Asignacion de tareas y responsabilidades.

7.- Fin de reunién. A

Leldo y puesto en consideracion el orden del dia, se dio por aprobado y se
procedié a su desarrollo. '

Direéclén: Carrera 87 N° 65 - 35 Sur
Teléfono: 3193235199 - 3184398546

Email: proyectos@ah3.com.co
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Asistentes (Relacionar los asistentes)
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Siendo las (hora pm ), se dio por tenmnada la reunion, para constancia firman.

Fecha y Hora Proxima reunion: __ 2 dowmeo 2w / 22090 o)

/QW{ u*‘]w“’“' ‘ -\l

DAVID STEVEN HIGUERA MESA LUIS ANDRES GOMEZ HIGUERA
CC 1022433908 Representante Legal

Vigia SST AH3 SAS

Direccién: Carrera 87 N° 65 — 35 Sur
Teléfono: 3193235199 - 3184398546

' Email: proyectos@ah3.com.co
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FORMATO ACTAS MENSUALES COCOLA

REUNION MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA No. __ 021
OBJETIVO
Promovex vn excelente awbvenite (glood -
(Definir objetivo a tratar en la reunion)
HORA : 200 pm
(Hora de inicio de la reunion)

En las instalaciones de la empresa AH3 SAS, alos ___ <. dias del mes de
aon | del afio __ 2=»Y , se reunieron los sefiores, representantes de la
empresa, para tratar el siguiente orden del dia:

1. Llamado a lista y verificacion del quérum

2. Lectura del acta anterior

@«

Revision de cumplimiento de tareas y responsabilidades (Segun lo
establecido en la lectura del acta anterior)

Desarrollo de los contenidos, incluyendo los acuerdos tomados.
Proposiciones y/o varios

Asignacion de tareas y responsabilidades.

P G

Fin de reunion.

Leido y puesto en consideracion el orden del dia, se dio por aprobado y se
procedio a su desarrollo.

Direccion: Carrera 87 N° 65 — 35 Sur
Teléfono: 3193235199-3184398546

Email: ah3.proyectos@amail.com
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Desarrollo Reunion:
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Direccion: Carrera 87 N° 65 — 35 Sur
Teléfono: 3193235199-3184398546
Email: ah3.proyectos@gmail.com
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Asistentes (Relacionar los asistentes)
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2. TEmes famemca.
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Siendo las (hora_3 gm), se dio por terminada la reunién,, para constancia firman.

Fecha y Hora Proxima reunion: | obo 03 20624 ARSI e
U Al

David Steven Higuera Mesa ,
Presidente Comité Secretario Comité
ST eeeYen, |

\

Direccion: Carrera 87 N° 65 — 35 Sur
Teléfono: 3193235199-3184398546
Email: ah3.proyectos@amail.com
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—— ACTA DE REUNION DEL VIGIA
/‘% Fecha de emision:

B e 11/08/2021
e mient L uiipn SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y Version: 01

SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE REUNION DEL VIGIA SST
COPASST

Sefores,

SARMIENTO DESING S.A.

Mediante la presente se realiza entrega el dia 17 de mayo del afio 2024 las actividades realizadas poré
Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo en el periodo del 17 de abril al 17 de mayo 2024, dando asi
cumplimiento a las responsabilidades contempladas en el Resolucion 2013 de 1986, Decreto 1295 de
1994 y al Decreto 1072 del 2015 las cuales para el mes de abril y mayo del afio 2024 fueron las
siguientes:

Actividades

Seguimiento de acciones pendientes
Informe de accidentes ocurridos en el mes
Definicién de fecha préxima de reunion
Cierre de la reunion

PN E

Compromisos a Realizar:

1. Realizar seguimiento de acciones a mejorar
2. Realizar informe si se presentan accidentes en el mes

Fecha: El dia 17 de mayo del afio 2024.

' l| L-: (\ ";
4t ( Mrtion N
MARITZA SARMIENTO
Firma (de quien revisa)
SARMIENTO DESING S.A.

\/\eo‘)r\ K Haotfes

KEVIN RAMIREZ MATEUS
Firma (Vigia)
SARMIENTO DESING S.A.



Cédigo: SST-FT-037
. ACTA DE REUNION DEL CCL
/‘% Fecha de emision:
e 11/08/2021
£ il B i ipn SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y o
=" @ SALUD EN EL TRABAJO Version: 01

ACTA DE REUNION DEL VIGIA SST
COCOLAB

Sefores,

SARMIENTO DESING S.A.

Mediante la presente se realiza entrega el dia 17 de mayo del afio 2024 las actividades realizadas poré
comité de convivencia laboral en el mes de abril - mayo 2024, dando asi cumplimiento a las
responsabilidades contempladas en el Resolucion 652 de 2012, 1356 de 2012 y ley 1010 de 2006, las
cuales para el mes de abril y mayo del afio 2024 fueron las siguientes:

Actividades

Verificacion del Quorum.
Capacitaciones realizadas
Revision de quejas
Estadisticas.

Cierre de la reunién

agrLONE

Compromisos a Realizar:

1. Programara cita a préxima reunion

Fecha: El dia 17 de mayo del afio 2024.

.ﬂ\’("}m J({')'ﬂl \\ﬂ\m@% =

Andrés Monroy Jonathan Mateus

REPRESENTANTE POR PARTE DE LOS
REPRESENTANTE POR PARTE DE LA
EMPRESA TRABAJADORES
\/\eo‘)r\ E- Hateus N e Egreat”
Kevin Ramirez Mateus Andrés Espejo
REPRESENTANTE POR PARTE DE LA REPRESENTANTE POR PARTE DE LOS

EMPRESA TRABAJADORES



.(g SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL VERSION: 01
TRABAJO

SO FORMATO GENERAL DE ACTAS FECHA: 11-mar-24

INFORMACION GENERAL

MOTIVO DE LA REUNION: | Acta vigia de seguridad

FECHA: 30 de abril de 2024 HORA DE INICIO: 10:30 am

LIDER / MODERADOR: Edgar Jesus Hernandez

DESARROLLO DE LA REUNION

Dando inicio a la reunién del vigia de seguridad y salud en el trabajo, a las 10:30 am, se trataran los siguientes temas:

e  Gestion SST desarrollada durante el periodo del 28 de marzo al 30 de abril de 2024
e Documentacion requerida
e Actividades técnicas desarrolladas

Gestion SST desarrollada
e Dentro de las actividades SST desarrolladas durante el periodo indicado, se ha realizado.
e Serealizd revision de la politica integral y de no consumo de alcohol, drogas y sustancias psicoactivas.
e Serealizd revision de la documentacion requerida para trabajo en alturas.
e Serealizd la capacitacion en Elementos de proteccion personal.
e Actualizacion del cuadro de informacion sociodemografica.

Accidentalidad
Durante el periodo evaluado, no se presentaron accidentes laborales ni ambientales.
Se continuda con los controles.

Documentacién requerida
En el presente periodo para estar alineados con el contratista de Transmilenio, se ajustaron los formatos para trabajo en
altura.

Actividades Técnicas
Se continUan los trabajos de mantenimiento en las diferentes estaciones y portales de Transmilenio, cumpliendo con los
requerimientos de seguridad y salud en el trabajo exigibles por este contratista.

Siendo las 11:30 am, se da por finalizada la reunion de vigia, y queda programada la préxima reunion a finales del mes de
mayo del aio en curso.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE PLAZO DE EJECUCION

Documentacion: Continuar con la
d tacié id |

'ocumen aC|9n requerida ,p,or € Responsable del SGSST 30 de mayo 2024
sistema para implementacion en el
proyecto de Transmilenio
Actualizar cronograma de actividades y

o Responsable del SGSST 30 de mayo 2024
capacitaciones
ASISTENTES

NOMBRE CARGO FIRMA




Edgar Jesus Hernandez

Director administrativo / Vigia de
seguridad

Laura Duque

Directora Administrativa

Guisella Navarrete

Responsable SGSST




zg SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FORMATO GENERAL DE ACTAS

Tema de la reunion: Reunion mensual del Vigia de seguridad Fecha: 1 de abril de 2024
ASISTENTES
NOMBRE CARGO FIRMA
Laura Catalina Duque Representante Legal 7 il S =/ e t.)
Diana Cerquera Asistente administrativa TS s e
Guisella Navarrete Responsable SG-SST > : D
TEMAS TRATADOS

La presente reunidn se realiza con la presencia del Gerente, el Vigia de seguridad y salud en el Trabajo, para el
informe de la gestion SST adelantada en el periodo de MARZO comprendido del 29 de febrero al 31 de marzo
de 2024

Accidentalidad

Durante el periodo evaluado, no se presentaron accidentes laborales, se continta con los controles en obra.
Se realiza seguimiento al ausentismo de los trabajadores, el cual aporta horas hombre para los andlisis de
accidentalidad.

Actividades Semana Santa
Se conté con la programacion de actividades de semana santa, con el fin de organizar todos los
requerimientos tanto técnicos como del area de seguridad para dichas actividades.

Capacitacion
Se espera programacion de capacitaciones virtuales y presenciales por parte de la ARL para realizar la
inscripcion de los trabajadores.

Documentacion
Esta actividad es constante para evitar los retrasos en el sistema

Se da por finalizado el informe de la gestion del vigia de seguridad y salud en el trabajo, y se deja programado
el proximo informe para el mes de marzo de 2024.

COMPROMISOS PACTADOS

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
Continuar seguimiento
cronograma de capacitaciones Diana Cerquera Abril 2024
mensuales de la ARL

Version: 01
Fecha Edicién: 28 de Diciembre de 2016




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL VERSION: 01
6 TRABAJO
WODSIIIAS FORMATO GENERAL DE ACTAS FECHAC AL nMr2y
INFORMACION GENERAL
MOTIVO DE LA REUNION: Conformacion comité de convivencia
[ HORADEINICIO: |  10:30am.

FECHA: 22 de marzo de 2024
LIDER / MODERADOR: Guisella Navarrete Rincon

DESARROLLO DE LA REUNION
Dando cumplimiento a los requerimientos legales, la presente reunion se realiza con el fin de informar a la direccion de
la empresa y los trabajadores el fin contar con un Comité de convivencia laboral

Informacién: El Comité de Convivencia Laboral se encuentra reglamentado por la Resolucién 652 de 2012 y la Resolucién

1356 de 2012.
El comité de convivencia es un conjunto de personas que se encargan recibir y dar tramite a las quejas presentadas en

las que se describan situaciones que puedan constituir acoso laboral de acuerdo con los definidos en la Ley 1010 de
2006.

Duracién: Fl periodo de los miembros del Comité de Convivencia serd de dos (2) afios, a partir de la conformacion del

mismo.

Miembros del comité: Para el caso de INDENERCOL, que cuenta con menos de 20 trabajadores, la legislacion indica que
se debe conformar con un representante por parte de los trabajadores y un representante por parte de la gerencia.
Es asi que para el presente comité se establecié a Laura Duque por parte de la gerencia y que ejercera el rol de

presidenta y James Barahona por parte de los trabajadores, con el rol de secretario.

Reunion del comité: El comité se reunira cada tres meses de manera ordinaria, pero en caso de presentarse una
situacion que amerite su intervencion de manera inmediata, se convocara a reuniones extraordinarias; de igual manera
el comité dara seguimiento a todos los casos que se presente y se le informen al comité.

Funciones del comité.
El articulo 6 de la Resolucion 652 de 2012, determina las funciones del Comité de Convivencia.

Recibir y dar tramite a las quejas presentadas en las que se describan situaciones que puedan constituir acoso

31
laboral, asi como las pruebas que las soportan.

2 Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales en los que se formule queja o reclamo, que
pudieran tipificar conductas o circunstancias de acoso laboral.

3. Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos que dieron lugar a la queja.

4. Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de didlogo entre las partes involucradas, promoviendo
compromisos mutuos para llegar a una solucién efectiva de las controversias.

5. Formular un plan de mejora concertado entre las partes, para construir, renovar y promover la convivencia laboral,
garantizando en todos los casos el principio de la confidencialidad.

6. Hacer seguimiento a los compromisos adquiridos por las partes involucradas en la queja, verificando su
cumplimiento de acuerdo con lo pactado.

7. En aquellos casos en que no se llegue a un acuerdo entre las partes, no se cumplan las recomendaciones formuladas
o la conducta persista, el Comité de Convivencia Laboral, deberd remitir la queja a la Procuraduria General de la
Nacién, tratandose del sector publico. En el sector privado, el Comité informard a la alta direccion de la empresa,
cerrara el caso y el trabajador puede presentar la queja ante el inspector de trabajo o demandar ante el juez
competente.

8. Presentar a la alta direccion las recomendaciones para el desarrollo efectivo de las medidas preventivas y correctivas
del acoso laboral, asi como el informe anual de resultados de la gestion del comité de convivencia laboral y los
informes requeridos por los organismos de control.

9. Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones dadas por el Comité de Convivencia a las dependencias

de gestion del recurso humano y salud ocupacional.




10. Elaborar informes trimestrales sobre la gestién del Comité que incluya estadisticas de las quejas, seguimiento de los

casos y recomendaciones, los cuales seran presentados a la alta direccion.

Funciones del presidente

1.
2.
3.

Convocar a los miembros del Comité a las sesiones ordinarias y extraordinarias.

Presidir y orientar las reuniones ordinarias y extraordinarias en forma dinamica y eficaz.

Tramitar ante la administracion de la entidad publica o empresa privada, las recomendaciones aprobadas en el
Comité.

Gestionar ante la alta direccién de la entidad publica o empresa privada, los recursos requeridos para
el funcionamiento del Comité. i

Funciones Secretario

1.

Recibir y dar tramite a las quejas presentadas por escrito en las que se describan las situaciones que puedan
constituir acoso laboral, asi como las pruebas que las soportan.

Enviar por medio fisico o electrénico a los miembros del Comité la convocatoria realizada por el presidente a las
sesiones ordinarias y extraordinarias, indicando el dia, la hora y el lugar de la reunion.

Citar individualmente a cada una de las partes involucradas en las quejas, con el fin de escuchar los hechos que
dieron lugar a la misma.

Citar conjuntamente a los trabajadores involucrados en las quejas con el fin de establecer compromisos de
convivencia.

Llevar el archivo de las quejas presentadas, la documentacion soporte y velar por la reserva, custodia y
confidencialidad de la informacion.

Elaborar el orden del dia y las actas de cada una de las sesiones del Comité.

Enviar las comunicaciones con las recomendaciones dadas por el Comité a las diferentes dependencias empresa.
Citar a reuniones y solicitar los soportes requeridos para hacer seguimiento al cumplimiento de los compromisos
adquiridos por cada una de las partes involucradas.

Elaborar informes trimestrales sobre la gestion del Comité que incluya estadisticas de las quejas, seguimiento de los
casos y recomendaciones, los cuales seran presentados a la alta direccidon.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE PLAZO DE EJECUCION
Programar capacitaciones en temas de
acoso laboral, para los miembros del Guisella NavarreteRincon 30 junio de 2024
comité

ASISTENTES
NOMBRE CARGO , FIRMA |,
Edgar Jesus Herndndez Representante legal- Gerente JJI"’/{’fM“ "“5" |
Laura Duque Directora Administrativa A 7
Guisella Navarrete Responsable SG-SST Z /f»// hvféw
James Barahona Oficial nkres ,ép&;\p DA




CcODIGO ARQ360 V1
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enA 7] copassT v\ ot :ﬁ&gm Y SALUD EN s l X | Charadeseguridad |
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! |LUIS ALBERTO CRISTANCO COLMENARES 1013627687 Gerente | ARQ 360
2 |ANDRES FELIPE APONTE i 1049373331 Ing Residente | | ARQ 360
3 [DIEGO ANDRES GUERRERO PARRA 1000487863 Sub-gerente f | ARQ360 —
4 |EDUARD RODRIGUEZ RIVERA - 5313483 Ayudante | | ARQ360
5 _|LEONARDO ROJAS MATEUS 79771417 Otcwal | I[ ARQ 360
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8 |
— R . | —
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1"
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ACTA DE CONSTITUCION COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

En mi calidad de Representante Legal de la empresa ARQ 360, me permito certificar que el dia
15 de mayo de 2024, en las instalaciones de la sociedad, ubicada Bogota D.C., en
cumplimiento de lo establecido en la Resolucion 652 de 2012, y a las exigencias de la division
de salud ocupacional del Ministerio de Trabajo, asi como lo dispuesto en el Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud de trabajo SG-SST.

Funciones del comité de convivencia laboral. El Comité de Convivencia Laboral
tendra Unicamente las siguientes funciones:

1.

Recibir y dar trdmite a las quejas presentadas en las que se describan
situaciones que puedan constituir acoso laboral, asi como las pruebas que las
soportan.

Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales en los que
se formule queja o reclamo, que pudieran tipificar conductas o circunstancias de
acoso laboral, al interior de la entidad publica o empresa privada.

Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos que
dieron lugar a la queja.

Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de dialogo entre las partes
involucradas, promoviendo compromisos mutuos para llegar a una solucion
efectiva de las controversias.

Formular un plan de mejora concertado entre las partes, para construir, renovar y
promover la convivencia laboral, garantizando en todos los casos el principio de
la confidencialidad.

Hacer seguimiento a los compromisos adquiridos por las partes involucradas en
la queja, verificando su cumplimiento de acuerdo con lo pactado.

En aquellos casos en que no se llegue a un acuerdo entre las partes, no se
cumplan las recomendaciones formuladas o la conducta persista, el Comité de
Convivencia Laboral, debera remitir la queja a la Procuraduria General de la
Nacion, tratdndose del sector publico. En el sector privado, el Comité informara a
la alta direccion de la empresa, cerrara el caso y el trabajador puede presentar la
gueja ante el inspector de trabajo o demandar ante el juez competente.

Presentar a la alta direccion de la entidad publica o la empresa privada las
recomendaciones para el desarrollo efectivo de las medidas preventivas y
correctivas del acoso laboral, asi como el informe anual de resultados de la
gestion del comité de convivencia laboral y los informes requeridos por los
organismos de control.



9.

Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones dadas por el Comité
de Convivencia a las dependencias de gestiéon del recurso humano y salud
ocupacional de las empresas e instituciones publicas y privadas.

10.Elaborar informes trimestrales sobre la gestibn del Comité que incluya

estadisticas de las quejas, seguimiento de los casos y recomendaciones, los
cuales seran presentados a la alta direccién de la entidad publica o empresa
privada.

Presidente del comité de convivencia laboral. El Comité de Convivencia Laboral
deber& elegir por mutuo acuerdo entre sus miembros, un Presidente, quien tendr& las
siguientes funciones:

1.
2.

Convocar a los miembros del Comité a las sesiones ordinarias y extraordinarias.
Presidir y orientar las reuniones ordinarias y extraordinarias en forma dinamica y
eficaz.

Tramitar ante la administracion de la entidad publica o empresa privada, las
recomendaciones aprobadas en el Comité.

Gestionar ante la alta direccion de la entidad publica o empresa privada, los
recursos requeridos para el funcionamiento del Comité.

Secretario (a) del Comité de Convivencia Laboral. El Comité de Convivencia Laboral
deber& elegir entre sus miembros un Secretario, por mutuo acuerdo, quien tendré las
siguientes funciones:

1.

~N o

Recibir y dar trdmite a las quejas presentadas por escrito en las que se describan
las situaciones que puedan constituir acoso laboral, asi como las pruebas que
las soportan.

Enviar por medio fisico o electronico a los miembros del Comité la convocatoria
realizada por el presidente a las sesiones ordinarias y extraordinarias, indicando
el dia, la hora y el lugar de la reunion.

Citar individualmente a cada una de las partes involucradas en las quejas, con el
fin de escuchar los hechos que dieron lugar a la misma.

Citar conjuntamente a los trabajadores involucrados en las quejas con el fin de
establecer compromisos de convivencia.

Llevar el archivo de las quejas presentadas, la documentacion soporte y velar
por la reserva, custodia y confidencialidad de la informacién.

Elaborar el orden del dia y las actas de cada una de las sesiones del Comité.
Enviar las comunicaciones con las recomendaciones dadas por el Comité a las
diferentes dependencias de la entidad publica o empresa privada.

Citar a reuniones y solicitar los soportes requeridos para hacer seguimiento al
cumplimiento de los compromisos adquiridos por cada una de las partes
involucradas.



9. Elaborar informes trimestrales sobre la gestion del Comité que incluya
estadisticas de las quejas, seguimiento de los casos y recomendaciones, los
cuales seran presentados a la alta direccién de la entidad publica o empresa
privada.

El periodo de los miembros del comité es de dos (2) afios y EI Comité de Convivencia Laboral
se reunira ordinariamente cada 3 meses, sesionara con la mitad mas uno de sus integrantes y
extraordinariamente cuando se presenten casos que requieran de su inmediata intervencién y
podrd ser convocado por cualquiera de sus integrantes, para esto fueron nombradas las
siguientes personas:

Miembros principales

No Nombres y Apellidos Cedula de Cargo
Ciudadania
1 Andres Felipe Aponte 1.049.373.331 Ing. Residente

Miembros Suplentes

No Nombres y Apellidos Cedula de Cargo
Ciudadania
1 Kevin Nolasco Castro 1.016.032.683 Inspector SST

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes de mayo de 2024.
Atentamente;

LUIS ALBERTO CRISTANCHO
REPRESENTANTE LEGAL



@ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
BOMBAS Y EQUIPOS FORMATO GENERAL DE ACTAS

DUQUE INGENIERIA SAS

NIT 900.784.130-8

Tema de la reunion: Reunion mensual del Vigia de seguridad Fecha: 29 de abril de 2024
ASISTENTES
NOMBRE CARGO FIRMA
Cesar Augusto Duque Gerente General ../sg_;gll 7 ——
Diana Cerquera Asistente administrativa TR sl S s
Guisella Navarrete Responsable SG-SST > = P i e s,
TEMAS TRATADOS

La presente reunidn se realiza con la presencia del Gerente, el Vigia de seguridad y salud en el Trabajo, para el
informe de la gestién SST adelantada en el periodo de abril comprendido del 1 al 29 de abril de 2024

Accidentalidad

Durante el periodo evaluado, no se presentaron accidentes laborales, se continda con los controles en obra.
Se realiza seguimiento al ausentismo de los trabajadores, el cual aporta horas hombre para los andlisis de
accidentalidad.

Capacitacion

Para el presente periodo se realizé capacitacidn con la gestién SST del proyecto de Transmilenio, en cabeza de
AMYCIAy la ARL Colmena, en el tema de trabajo en alturas.

Se trataron los temas de permisos de trabajo y las responsabilidades durante la ejecucion de las las
actividades.

Examenes médicos
Se realizaron los exdmenes médicos correspondientes al periodo

Documentacion
Se ajustaron permisos de trabajo en altura y ATS para estara alineados con los requerimientos del proyecto de
Transmilenio, y asi también cumplir con el requisito legal.

Se da por finalizado el informe de la gestion del vigia de seguridad y salud en el trabajo, y se deja programado
el préoximo informe para el mes de mayo de 2024.

COMPROMISOS PACTADOS

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
Continuar seguimiento
cronograma de capacitaciones Diana Cerquera Mayo 2024
mensuales de la ARL

Version: 01
Fecha Edicién: 28 de Diciembre de 2016




@ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
BOMBAS Y EQUIPOS FORMATO GENERAL DE ACTAS

DUQUE INGENIERIA SAS

NIT 900.784.130-8

Tema de la reunidn: Reunidén comité de convivencia Fecha: 26 de abril 2024
ASISTENTES
NOMBRE CARGO
César Augusto Duque Presidente —_—
Diana Milena Cerquera Secretaria
TEMAS TRATADOS

Dando cumplimiento a las responsabilidades del Comité de Convivencia, se realiza la reunién trimestral para
tratar los temas relacionados

1. Se da inicio a la reunidn, realizando el lamado a lista y obtener quérum.
2. Se da lectura al acta anterior
3. Temas tratados

Casos

Durante el periodo de febrero a abril de 2024, no se recibié ninguna queja o reclamacién por parte de los
empleados, sobre acoso o malos comportamientos al interior de la empresa.

Se continua acciones para el control, como las capacitaciones en el tema

Capacitaciones

Se actualizo el cronograma de actividades, incluyendo las capacitaciones que la ARL brinda en el tema.

Se ha venido realizando sensibilizacion a los trabajadores, aprovechando charlas diarias, reuniones de inicio e
induccion

Se da por finalizada la reunién a las 3:30 p.m., quedando los compromisos adquiridos pendientes por revisién
para la préxima reunidn, la cual se realizara en el mes de julio de 2024

COMPROMISOS PACTADOS

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
Prqgramar capacitaciones y otra Diana Milena Cerquera 30 de julio de 2024
actividades con la ARL
Actualizacidon documental Guisella Navarrete Rincon 30 de julio de 2024
Versién: 01

Fecha Edicién: 28 de Diciembre de 2016
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COnGO G1-FR-11

l ] VERSION L

AMECILA ACTA DE REUNION e
ACTUALIZACION 20/03/2018
|
| LUGAR: presencial | FECHA: 20 de abril del 2024 'HORA INICIO: 11;[::;'::1Tr am.
: ' HORA TERMINACION: 12:00 |
LIDER DE LA REUNION: Edwar Pefia Amaya | EE.I i
 AGENDA (TEMA/ASUNTO) RESPONSABLE
1 Reunlunes penﬁdmas de COPASST | Cum:’tés integrantes
2 Inspeccmnea generales en SST Residentes HSE o
' Residentes HSE

3 Revision del programa de capamtaﬂlnn para conlratu

| 4 ' Seguimiento del sistema de gestion y planes Arl coimena y ”d_EI' SET

i ' Reportes de accidentes de trabajo generadus enel ' Residentes HSE
5  periodo

e ey . . |

| E ' Seguimiento a las relaciones interpersonales Comité
? Olms slmulacrus Arly SST

DESARROLLO DE LA REUNION MES DE SEPTIEMBRE

Siendo las 11:00 am del 20 de abril del | 2024, se da inicio a la reunién del COPASST Y
COCOLAB, para tratar los diferentes temas con los integrantes.

1. Reuniones periédicas de COPASST

« Se inicia socializacién con los integrantes del COPASST y COCOLA y colaboradores
en la investigaciéon de accidentes y cumplimiento normativo a nuestro SG-SST

COPASST con relacion al afio 2024,

Por parte del proyecto de Transmilenio AM&CIA, se resalta a todo el personal
participante al COPASST, que lo mas importante de realizar un analisis de las
actividades, antes de realizar un trabajo en cualquier area de trabajo, es el debido
| diligenciamiento de I@ ATS, acomparado del permiso de trabajo, teniendo en
: cuenta las aﬂﬁvldad ttinarias de alto riesgo y bajo riesgo, a las cuales estan
expuestos tadnu lo o ‘.-_:__,- th con el fin de prevenir y mitigar los
accidentes u a cada uno de nuestros colaboradores.

r

_ d,_,,_lhrll a mayo con integrantes de

Capacitacién co
|

el Jpamunal con el tema de
l L SISTEMA, con compania con

{ eﬂpamtamﬁn de dar a conocer
idac .iqua se solicita a realizar, asi
ualquier tipo de accidente

Pag. Lde 3




COMGO GI-FR-11

A M { Cl1A ACTA DE REUNION iy 2

FECHA DE
ACTUALIZACION 20/03/2018

2. Inspecciones ejecutadas en el periodo de abril a mayo

« Proyecto Transmilenio: Se ejecutaron las inspecciones de acuerdo al
cronograma de actividades, en botiquin, extintores Y areas locativas,
herramientas, preoperacionales de vehiculos, equipos en alturas de AMECIA Y
por parte de los proveedores, asi como se realiza la trazabilidad de cada uno de

ellos para su actualizacion y suministro de elementos necesarios pard reaccionar
a la emergencia.

3. Capacitaciones ejecutadas en el periodo.

e Proyecto Transmilenio: Se inicia el cronograma de capacitaciones establecido
para el mes de abril del 2024, estableciendo la capacitacion PROCEDIMIENTO
SEGURO DE LAS ACTIVIDADES, donde asistieron un total 86 personas, en las
cuales participaron los proveedores de servicios y nuestro personal directo que
hacemos parte al proyecto.

4. Accidentes y ausentismos ocurridos en el periodo.

e Proyecto Transmilenio: En el periodo presente se evidencia que no hay accidentes
durante las actividades ejecutadas por parte del personal directo e indirecto

ausentismo en este periodo es de CINCO (5) colaboradores directos por enfermedad
general.

'« Seguimiento a las relaciones interpersonales en el area de trabajo.

« De acuerdo al seguimiento y control de medidas de convivencia se ha prolongado
actividades de participaciéon para interactuar a todo el personal y prevenir
inconformidades entre ellos mismo y se dé sea mantener una buena convivencia
laboral en todas las a ;;_; trabajo, para el presente periodo no se evidencia
inconformismos o quejas de ningun colaborador.

OTROS

para reforzar nuestra brigada de

ey
ey
=

=
la pro

Pag. 2 de 3




‘ COMGO GI-FR-22
|

AMECIA ACTA DE REUNION g A

: A FECHA DE
B L R et i ACTUALIZACION 20/03/2018

NOMBRE CARGO
1 | Edwar Pefia Amaya '_ HSE Transmilenio
2 %Gabriel silva vega | HSE Transmilenio
3 | Alcides Acebedo Almacenista
4 | David alonso Perez ' Ambiental
5 | Raul Zamudio ‘ Inspector de obra |
7 | Ander Martinez | Inspector ambienta V il

Pag. 3de3




CODIGO GI-FR-04
i !
'- CONFORMACION DE
;-’—k_M .:_T. I'_': ! A COMITE DE VERSION 2
e e 2 s VENCIA _
GONVEVES FEcuape | osnans
ACTA DE REUNION COMITE DE CONVIVENCIA
§ DESARROLLO DE LA REUNION
Hoy 14 de mayo de 2024 en las instalaciones de la oficina del polo de la empresa

AM&CIA S.A.S se lleva a cabo la reunion correspondiente al trimestre, con participacion
de los conformantes al comité, tratando temas, de relaciones interpersonales entre los
i compaiieros, estado de animo de cada uno de los colaboradores, novedades o problemas
que posiblemente se hubieran evidenciado durante la ejecucion de actividades en el

proyecto TM 2818-2023.

: De acuerdo a este seguimiento se puede obtener un buen ambiente laboral entre los
. compaiieros de trabajo, asi como también un resultado de cero conflictos o agresiones
entre ellos, para ello se les inculca y enfatiza el respeto entre superiores y colaboradores.

> Por lo tanto, se deja estipulado a todo el personal, que cualquier tipo de inconvenientes
5 que se puedan presentar, se debe informar al comité para tomar las medidas preventivas
S con relacion al problema presentado.

Dentro del total de los trabajadores de la Empresa, se realizo la reunion del COMITE DE
CONVIVENCIA., con los siguientes participantes.

PARTICIPANTES
ZAMARA GUERRERO
GABRIEL SILVA VEGA
EDWARD PENA AMAYA

R ES ST ST T A A8 F W




- | CODiGO[RSGSSTI
SOLUCONEY ACTA DE REUNION | ViRsiON i
J INTELIGENTE | FiCiA | DICAoR
ACTA DE REUNION DEL

VIGIA-SST
L Fecha: |4 JO5 ’24 Lugar: OF\U“Q PT\HQPOL
Hora Inicial: Qw oW Hora Final: Q' 30 oy Acta N° 04
o Agenda: ASISTENTES: CARGOS:
1 1. Revision del acta anterior. Mi qu el R\Jdnq{ﬂﬂ.. InQQn er)
| 2. Seguimiento acciones - '
| pendientes. Jeiron CQ\d.UOY\ TOCN(;O
3. Inf%rme de ?ccidentes Jhon Toled) Ay Tecnmw)
ocurridos en el mes. ==
4. Varios y acciones pendientes. JOﬂ\JQ Otz Auy \eniw
5. Definicion de fecha proxima Le,idb[ \“wnolnd{,’l, M MO
| reunion. 1
6. Cierre de la reunion.
7. Firma del acta

[ DESARROLLO DE LA AGENDA DEL COMITE ]

1. REVISION DEL ACTA ANTERIOR.
—Hrheqd 'NFOIMes conenpondientie al
nmes

_Trepeccion e herromentos

2. SEGUIMIENTO DE ACCIONES PENDIENTES.

- Gop:)cﬁao‘Or\Ob peraentes
- Inspecyon heromientas

— ReunOonen Per\dlerﬁo &,

3. INFORME DE ACCIDENTES OCURRIDOS.

cero 'OV crceidenes
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CODIGO  [FR-SG-SST-18
U SOLUCIONE |~ ACTA DE REUNION |- vERsion |
} INTELIGENTE O | i

4. VARIOS Y ACCIONES PENDIENTES.
_ P.eu\s{o’n e Hermmamiendo o
- Capactdreion

5. DEFINICION DE FECHA DE LA PROXIMA REUNION.

15|06 [D2d

6. CIERRE DE LA REUNION.
_ Chor\d con PereonOL AQWoe. ol o

Se Nercomientas. Pr‘euen&nw
7. FIRMA DEL ACTA

En constancia firman,

NOMBRE CEDULA FIRMA
¥lguel RcOmner {20001 304 :
Jnon_ Toledo 1004 250613 Jho TowesO

Jewonr calderon {onn247-  CEucn@lden
:]OFOJ-Q Or+—_

) 1004.301. P39 12
Letdy  HenorL 0352083 . ﬁ g i ( érP
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CODIGO |FR-SG-SST-18

% SOLUCIONES| ~ ACTA DE REUNION | version |

INTELIGENTES FECHA ENE/2024

COMITE DE CONVIVENCIA

PERIODO: 18 ABRIL-17 MAYO Lugar: OFICINA PRINCIPAL

Hora Inicial: 7:30AM Hora Final: 8:30AM Acta N° 03

DESARROLLO DE LA AGENDA DEL COMITE

1. REVISION DEL ACTA ANTERIOR.
Capacitaciones pendientes para realizar
Cambio de proveedor de EPPS

2. TEMA A TRATAR
Relaciones interpersonales entre los comparieros de trabajo en el ambiente
laboral, concluyendo el excelente ambiente laboral entre compafieros y
directivos en la interaccién laboral diaria, facil resolucion de conflictos y
apropiadas recomendaciones para poner en practica.

3. DEFINICION DE FECHA DE LA PROXIMA REUNION.
15 de junio de 2024

4. CIERRE DE LA REUNION.
Se aprueba el resultado de la reunién, aprobado por los participantes.

5. FIRMA DEL ACTA

En constancia firman,

NOMBRE CEDULA FIRMA
MIGUEL RODRIGUEZ 18009304 :
JHON TOLEDO 1001270613 '
Juon Tele 0O
JEISON CALDERON 100721247

ae-aoﬂ Caldeon

JORGE ORTIZ 1004301738 Jorec A.Ortiz
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CONVOCATORIA ELECCION DEL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO COPASST

CODIGO VERSION FECHA PAGINAS
SST-FOR-07 1 20/05/2024 Paginalde 1l

FORMATO CONVOCATORIA ELECCION DEL COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

Ciudad y fecha: Bogota D.C 20/mayo/2024

El suscrito Representante Legal de la WALGO S.A.S Convoca a todos los trabajadores para elegir
sus representantes al COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL - COPASST, tanto los principales
COMoO sus respectivos suplentes.

La elecciébn se realizard en las instalaciones de la WALGO S.A.S el dia 12 del mes
de

JUNIO del 2024  a las 1:30 pm__ ; para lo cual se facilitaran los medios
necesarios, ademas de publicar en cartelera las inscripciones antes de la fecha y la hora
anteriormente enunciada.

~Feadld L) Cdome X

Freddy Antonio Cardona Aldana
Representante Legal




ANEXO No. 03 CONSOLIDADO
DE ACCIDENTALIDAD




@) POSITIVA ot

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE
La empresa SIGNALETIKKA S.A.S identificada con tipo y numero de documento NI 901692568 registra afiliacion ACTIVA a POSITIVA
en el ramo de Riesgos Laborales desde el 16/03/2023 y clase de riesgo 5.

La informacién consultada en la base de datos de la aseguradora para la generacién de la constancia es del afio 2024 para los eventos
de Accidente de Trabajo y/o Enfermedades Laborales

Mes AT No Mortales EL No Mortales AT Mortales EL Mortales Total
Reportados Reportadas Reportados Reportadas
Abril 0 0 0 0 0
Mayo 0 0 0 0 0

Formato hora: 24 horas

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

AT: Accidente de Trabajo

AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador
EL: Enfermedad Laboral

EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

Fecha de Expedicion: 22/05/2024 01: 05

N AN R A R A A N R R AN R A N R AR R AR A R R A R R AR NN AR N AR EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE e
La autenticidad de este documento electrénico puede ser H Para
verificado dando click en el siguiente enlace: P
. . = verificacién
(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnI? : de Positiva
token=SYVIMNC2DOIluGofi7IXhuTqc)GrOhGD2hmtnQll6Hog=) &
Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfoneo: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA COLOMBIA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS (’ =
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS VI DA

© Positiva Compafia de Seguros © @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVU.gOV.CO


https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnl?token=SYVIMNC2DOIuGofi7IXhuTqcJGr0hGD2hmtnQlI6Hog=

W [O

AXA COLPATRIA
CERTIFICACION DE ACCIDENTES

Nos permitimos certificar que la empresa MA ELECTRONIKA SAS identificada
con NIT 900011339 y numero de afiliacion 9000709 no reportd ningln accidente
de trabajo durante el periodo de radicacién comprendido entre el 18/04/2024 y el
17/05/2024 a la ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES AXA

COLPATRIA.

Documento generado a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co a los
23 dias del mes de mayo del 2024 a las 08:17:42.

Cordialmente,

NANCY SEQUERA VERGARA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.


http://www.axacolpatria.co/

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUFAS

=7

Medellin, 16 de mayo de 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa AH3 SAS, NIT N901101033, no presenta accidentes de trabajo desde el 18
de abril de 2024 hasta el 16 de mayo de 2024.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 181.59.3.243, 198.143.41.20, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUAS

—

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.
ARL SURA SA.
NIT 890.903.790 - 5
CERTIFICADO POR CONCEPTO DE APORTES A RIESGOS LABORALES

DEL 01 DE MARZO DEL 2024 AL 31 DE ABRIL DEL 2024

DATOS GENERALES

RAZON SOCIAL: AH3 SAS NIT: N901101033
DIRECCION: CR 87 # 65 SUR - 35 CIUDAD: BOGOTA
SUCURSAL: TODAS LAS SUCURSALES

Periodos Cotizados 1

Valor Cotizacion $631,300

Intereses Pagados $0

Total Aportes $631,300

DATOS DE LOS SALDOS PENDIENTES

TOTAL POR INEXACTITUD Valor $814,500
Periodos: 202105-202012-201909-201906-201904-201804-201803-201802-201801-201712-201711-201710 -201709-201708
TOTAL COTIZACIONES EN MORA Valor $0
Periodos

Las inexactitudes son las diferencias entre el valor pagado por el empleador y el esperado por ARL SURA S.A.. Es posible que posterior a la
expedicion de este certificado se generen nuevas inexactitudes a periodos que no aparecen relacionados, debido a cualquier modificacion en la
informacién inicialmente reportada.

Firma Autorizada

Medellin, May 17 de 2024
Pagina 1 de 1



ARL|SUMAS

—

Contrato 097380231
Empresa LUIS ALBERTO CRISTANCHO COLMENARES
Periodo Tasa Expuestos
Apr-2024 0% 6
Total empresa 0% 6

Fecha Proceso 16-05-2024 20:44:18

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

ARL SURA S.A.
Consolidado de Accidentalidad
DE ABRIL DE 2024 A ABRIL DE 2024

Documento C1013627687

Fechainicio vigencia

Accidentes con  Accidentes sin Total
Incapacidad Incapacidad Accidentes
Pagada
0 0 0
0 0 0

Dias de Incapacidad
Pagados

0

0

Péagina 1 de 1



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO °SUPF*™

ARL|SUMAS

Medellin, 14 de mayo de 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa BOMBAS Y EQUIPOS DUQUE INGENIERIA SAS, NIT N900784130, no presenta
accidentes de trabajo desde el 17 de abril de 2024 hasta el 14 de mayo de 2024.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacion adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

Lo b 7

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente

Direccion IP: 181.53.96.36, 107.154.191.2, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE APORTES AL

pe miplanilla.com :
com nsar l pla I a.Cco SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
La empresa BOMBAS Y EQUIPOS DUQUE INGENIERIA SAS identificado con NI numero 900784130

aporté por, ANDRES ORTEGA DUQUE , identificado con cc numero 79658588

quien se encuentra registrado a la fecha como tipo de cotizante _1 - Dependiente

por concepto de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes,

para los periodos comprendidos entre 03-2024 y 05-2024 de la siguiente manera:
NUMERO 3 g =
CoDIGO ADI\,:ﬁI';ASE'}I";iBSRA BC COTIZACION SOLIDFASF:DAD SUBS::SS'TFI;NCIA FEREE DIz FEIS:(?ODE §§§>
PLANILLA % % >
EPS005 | Sanitas EPS X 30 2.519.200 | $ 100.800 0 0 may.-2024 | 76763548 | 02/05/2024| S
230301 | Porvenir X 30 | 2519.200 | $403.100 0 0 abr.-2024 | 76763548 | 02/05/2024
14-11 ARL SURA X 30 2.519.200 | $175.400 0 0 abr.-2024 | 76763548 | 02/05/2024
CCF24 | Compensar Caja X 30 2.519.200 | $ 100.800 0 0 abr.-2024 76763548 | 02/05/2024
EPS005 | Sanitas EPS 30 2.419.200 $ 96.800 0 0 mar.-2024 | 75169404 | 01/03/2024| S
230301 | Porvenir 30 2.419.200 | $387.100 0 0 feb.-2024 75169404 | 01/03/2024
14-11 ARL SURA 30 2.419.200 | $168.400 0 0 feb.-2024 75169404 | 01/03/2024
CCF24 | Compensar Caja 30 2.419.200 $ 96.800 0 0 feb.-2024 75169404 | 01/03/2024
EPS005 | Sanitas EPS 29 2.338.560 $93.600 0 0 abr.-2024 | 75947663 | 03/04/2024| S
230301 | Porvenir 29 2.338.560 | $374.200 0 0 mar.-2024 | 75947663 | 03/04/2024
14-11 ARL SURA 29 2.338.560 | $ 162.800 0 0 mar.-2024 | 75947663 | 03/04/2024
CCF24 | Compensar Caja 29 2.338.560 $93.600 0 0 mar.-2024 75947663 | 03/04/2024
EPS005 | Sanitas EPS L 1 80.640 $3.300 0 0 abr.-2024 | 75947663 | 03/04/2024 S
230301 | Porvenir L 1 80.640 | $13.000 0 0 mar.-2024 | 75947663 | 03/04/2024
14-11 ARL SURA L 1 80.640 $0 0 0 mar.-2024 | 75947663 | 03/04/2024
CCF24 | Compensar Caja L 1 80.640 $3.300 0 0 mar.-2024 | 75947663 | 03/04/2024
El presente certificado se expide a los 17 dias del mes mayo de 2024

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



CERTIFICADO DE APORTES AL

miplanilla.com :
compensar | miplanilla.co SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
La empresa BOMBAS Y EQUIPOS DUQUE INGENIERIA SAS identificado con NI numero 900784130

aportd por CARLOS ALEXANDER CHIRINOS DELGADO . identificado con PT  numero 5615406

quien se encuentra registrado a la fecha como tipo de cotizante _1 - Dependiente

por concepto de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes,

para los periodos comprendidos entre 03-2024 y 05-2024 de la siguiente manera:
NUMERO 3 g =
CoDIGO ADI\,:ﬁI’;ASE';I'RRiBSRA BC COTIZACION SOLIDFASR"DIDAD SUBS::SS'TFI;NCIA FEREE DIz FEIS/'\-‘(?ODE §§§>
PLANILLA % % >

EPS008 | Compensar EPS X 30 1.780.000 $71.200 0 0 may.-2024 | 76763548 | 02/05/2024| S
230301 | Porvenir X 30 1.780.000 | $ 284.800 0 0 abr.-2024 76763548 | 02/05/2024

14-11 ARL SURA X 30 1.780.000 | $ 123.900 0 0 abr.-2024 | 76763548 | 02/05/2024

CCF24 | Compensar Caja X 30 1.780.000 $71.200 0 0 abr.-2024 76763548 | 02/05/2024

EPS008 | Compensar EPS 30 1.680.000 $67.200 0 0 mar.-2024 | 75169404 | 01/03/2024, S
230301 | Porvenir 30 1.680.000 | $ 268.800 0 0 feb.-2024 75169404 | 01/03/2024

14-11 ARL SURA 30 1.680.000 | $ 117.000 0 0 feb.-2024 75169404 | 01/03/2024

CCF24 | Compensar Caja 30 1.680.000 $67.200 0 0 feb.-2024 75169404 | 01/03/2024

EPS008 | Compensar EPS 19 1.064.000 $42.600 0 0 abr.-2024 | 75947663 | 03/04/2024| S
230301 | Porvenir 19 1.064.000 | $ 170.300 0 0 mar.-2024 | 75947663 | 03/04/2024

14-11 ARL SURA 19 1.064.000 | $74.100 0 0 mar.-2024 | 75947663 | 03/04/2024

CCF24 | Compensar Caja 19 1.064.000 $42.600 0 0 mar.-2024 75947663 | 03/04/2024

EPS008 | Compensar EPS L 1 56.000 $2.300 0 0 abr.-2024 75947663 | 03/04/2024| S
230301 | Porvenir L 1 56.000 $9.000 0 0 mar.-2024 | 75947663 | 03/04/2024

14-11 ARL SURA L 1 56.000 $0 0 0 mar.-2024 | 75947663 | 03/04/2024

CCF24 | Compensar Caja L 1 56.000 $2.300 0 0 mar.-2024 75947663 | 03/04/2024

EPS008 | Compensar EPS X 10 560.000 $22.400 0 0 abr.-2024 | 75947663 | 03/04/2024 S
230301 | Porvenir X 10 560.000 $ 89.600 0 0 mar.-2024 | 75947663 | 03/04/2024

14-11 ARL SURA X 10 560.000 $0 0 0 mar.-2024 | 75947663 | 03/04/2024

CCF24 | Compensar Caja X 10 560.000 $22.400 0 0 mar.-2024 | 75947663 | 03/04/2024

El presente certificado se expide a los_ 17 dias del mes mayo de 2024

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



CERTIFICADO DE APORTES AL

miplanilla.com :
compensar | pla lla.co SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
La empresa BOMBAS Y EQUIPOS DUQUE INGENIERIA SAS identificado con NI numero 900784130

aportd por DIANA MILENA CERQUERA CABRERA , identificado con cc numero 52058271

quien se encuentra registrado a la fecha como tipo de cotizante _1 - Dependiente

por concepto de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes,

para los periodos comprendidos entre 03-2024 y 05-2024 de la siguiente manera:
NUMERO = 3 =
CoDIGO ADI\,\/:ﬁI';AS?I'};iBSRA BC COTIZACION SOLII;ASF:DAD SUBS::SS'TFI;NCIA FEREE DIz FEIS/'\-‘(?ODE E § %
PLANILLA % % >
EPS005 | Sanitas EPS X 30 2.004.000 $80.200 0 0 may.-2024 | 76763548 | 02/05/2024| S
230201 | Proteccion (ING + Proteccion) X 30 2.004.000 | $320.700 0 0 abr.-2024 76763548 | 02/05/2024
14-11 ARL SURA X 30 2.004.000 $10.500 0 0 abr.-2024 | 76763548 | 02/05/2024
CCF24 | Compensar Caja X 30 2.004.000 $ 80.200 0 0 abr.-2024 76763548 | 02/05/2024
EPS005 | Sanitas EPS 28 1.777.067 $71.100 0 0 mar.-2024 | 75169404 | 01/03/2024| S
230201 | Proteccion (ING + Proteccion) 28 1.777.067 | $284.400 0 0 feb.-2024 75169404 | 01/03/2024
14-11 ARL SURA 28 1.777.067 $9.300 0 0 feb.-2024 75169404 | 01/03/2024
CCF24 | Compensar Caja 28 1.777.067 $71.100 0 0 feb.-2024 75169404 | 01/03/2024
EPS005 | Sanitas EPS L 2 126.934 $5.100 0 0 mar.-2024 | 75169404 | 01/03/2024, S
230201 | Proteccion (ING + Proteccion) L 2 126.934 |  $20.400 0 0 feb.-2024 | 75169404 | 01/03/2024
14-11 ARL SURA L 2 126.934 $0 0 0 feb.-2024 75169404 | 01/03/2024
CCF24 | Compensar Caja L 2 126.934 $5.100 0 0 feb.-2024 75169404 | 01/03/2024
EPS005 | Sanitas EPS 28 1.777.067 $71.100 0 0 abr.-2024 | 75947663 | 03/04/2024 S
230201 | Proteccion (ING + Proteccion) 28 1.777.067 | $284.400 0 0 mar.-2024 75947663 | 03/04/2024
14-11 ARL SURA 28 1.777.067 $9.300 0 0 mar.-2024 | 75947663 | 03/04/2024
CCF24 | Compensar Caja 28 1.777.067 $71.100 0 0 mar.-2024 75947663 | 03/04/2024
EPS005 | Sanitas EPS L 2 126.934 $5.100 0 0 abr.-2024 | 75947663 | 03/04/2024 S
230201 | Proteccion (ING + Proteccion) L 2 126.934 $20.400 0 0 mar.-2024 | 75947663 | 03/04/2024
14-11 ARL SURA L 2 126.934 $0 0 0 mar.-2024 | 75947663 | 03/04/2024
CCF24 | Compensar Caja L 2 126.934 $5.100 0 0 mar.-2024 | 75947663 | 03/04/2024
El presente certificado se expide a los 17 dias del mes mayo de 2024

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUFAS

=7

Medellin, 18 de mayo de 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa FORMAS METALICAS MERCHAN SAS, NIT N901036645, no presenta
accidentes de trabajo desde el 18 de abril de 2024 hasta el 18 de mayo de 2024.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 181.53.96.144, 198.143.41.32, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Coll S de Vida S.A. | Col S Ri Laborales S.A.
VIGILADO DG olmena Seguros de Vida | Colmena Seguros Riesgos Laborales

UNA EMPAESA DE

@)
Colmena ’ o
Seguros

CERTIFICACION DE ACCIDENTALIDAD

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa relacionada a continuacién no reporté accidentes de trabajo
durante el periodo comprendido entre el 17/04/2024 y el 17/05/2024 a esta administradora.

RAZON SOCIAL: INDENERCOL S.A.S
CC/NIT: 901688341
CONTRATO: 1199290

CIUDAD: BOGOTA, D.C.
INICIO VIGENCIA: 26/09/2023
ESTADO ACTUAL: VIGENTE

La presente se expide a los 17 dias del mes de mayo del afio 2024.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667, gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

o 9 M@;

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 17/05/2024 10:06:11. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



UNA EMPRESA DE

FUNDACION
16RUPQ SOCIAL

Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION EMPRESA

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa mencionada a continuacion se encuentra afiliada a
esta administradora bajo los siguientes datos:

RAZON SOCIAL: INDENERCOL S.A.S
<
3 CCINIT: 901688341
3 CONTRATO: 1199290
g CIUDAD: BOGOTA, D.C.
g INICIO VIGENCIA: 26/09/2023
[ ESTADO ACTUAL: VIGENTE
£
S CODIGO ACTIVIDAD 5711001
< ECONOMICA PRINCIPAL DE LA
8 EMPRESA:
3 DESCRIPCION ACTIVIDAD ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA
: ECONOMICA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE

CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES
DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE
EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CON (Decreto
768 de 2022)

DE COLOMBIA

La presente se expide a los 17 dias del mes de mayo del afio 2024.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Se

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no
dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667, gratis a nivel nacional o al
teléefono 4010447 en Bogota.

VIGILADO

Cordialmente,

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 17/05/2024 22:16:49. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



eguros de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena S
DE COLOMBIA

VIGILADO

Que la Empresa
Identificada con NIT No.

Contrato

’ UNA EMPRESA DE

CERTIFICA
INDENERCOL S.A.S

901688341
1199290

Pagina 1 de 1

Ha realizado los siguientes aportes a esta administradora, por concepto del pago de cobertura de COLMENA
Seguros, por los periodos especificados de la siguiente forma:

Planilla Periodo
8000018373580 09/2023
8000018551970 10/2023
8000018887777 11/2023
8000018887778 12/2023
8000018989355 01/2024
8000019094144 02/2024
8000019227332 03/2024
8000019353442 04/2024
8000019353443 04/2024
8000019386730 04/2024

La presente se expide a los 17 dias del mes de mayo del afio 2024.

Fecha de Pago

Total Aportes
12/10/2023
16/11/2023
18/01/2024
18/01/2024
13/02/2024
07/03/2024
08/04/2024
06/05/2024
06/05/2024
10/05/2024

$1.100
$80.800
$80.800
$80.800
$90.500
$90.500
$184.100
$306.300
$63.400
$14.900

Intereses de Mora

$100
$500
$2.900
$600
$400
$0

$0

$0

$0

$0

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Cawd 9

o ————

L
E

Gerencia de Operaciones

Colmena Seguros

W@;

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 17/05/2024 22:17:45. Las
operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de
uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez

juridica.



Bienvenido: CLAUDIA YANETH SIERRA--160568

CONSULTA AT-EL REPORTADOS JYJ JARDINERIA

Seleccione el afio y mes para realizar la busqueda

Afo Mes

Reportes para el mes abril (4) del afio 2024

Furat mortal 0
Furat no mortal - 0 -
Furel 1 0 }
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Seleccione el afio y mes para realizar la busqueda

i
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Reportes para el mes mayo (5) del afo 2024
Furat mortal 0
Furat no mortal 0
Furel o 0
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, HECTOR FABIO
VALLEJO GOMEZ identificado con CC No. 6301975, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 21/02/2024
Estado Afiliaciéon: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

CLAUDIA YANETH SIERRA - N. 35253952

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cadigo (valido por un mes): 202401015233426.

H Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

WIS 4 1 3_FR15 v 07

Positiva Compafia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

Q Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ANDERSON
GREGORIO COELLO DIAZ identificado con PT No. 5633040, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 03/12/2022
Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

CLAUDIA YANETH SIERRA - N. 35253952

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cadigo (valido por un mes): 202401015232915.

H Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

WIS 4 1 3_FR15 v 07

Positiva Compafia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

Q Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARCO ANIBAL
SANCHEZ identificado con CC No. 80144487, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 09/08/2022
Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

CLAUDIA YANETH SIERRA - N. 35253952

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cadigo (valido por un mes): 202401015232874.

H Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

WIS 4 1 3_FR15 v 07

Positiva Compafia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

Q Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el ramo de Riesgos Laborales se evidencidé que, el empleador
CLAUDIA YANETH SIERRA identificado con Nit No0.35253952, registra afiliacion desde 13/03/2019, su
actividad econémica principal es ACTIVIDADES DE PAISAJISMOQ Y SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CONEXQOS,
INCLUYE LA PLANTACION, EL CUIDADO Y EL MANTENIMIENTO PARQUES Y JARDINES: VIVIENDAS CON
JARDIN DE USO PRIVADO O COMUNITARIO Y TERRENOS MUNICIPALES Y DISTRITALES (PARQUES, ZONAS
VERDES, CEMENTERIOS, ENTRE OTROS) con cddigo de actividad No 2813001 y clase de riesgo 2, estado
ACTIVO.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo
(vélido por un mes): 202401015233502

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincéon - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros Www_positiva.gov_co



CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, WILSON DARIO
MERCHAN CARDENAS identificado con CC No. 4114592, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 23/03/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

CLAUDIA YANETH SIERRA - N. 35253952

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cadigo (valido por un mes): 202401015232678.

H Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

WIS 4 1 3_FR15 v 07

Positiva Compafia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (801) 610 8164

Q Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, GILBERTO
TAPIERO identificado con CC No. 5853092, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 12/03/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

CLAUDIA YANETH SIERRA - N. 35253952

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cadigo (valido por un mes): 202401015232834.

H Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

WIS 4 1 3_FR15 v 07

Positiva Compafia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

Q Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOSE REINEL
BENAVIDES CLAVNO identificado con CC No. 1069749055, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 08/03/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

CLAUDIA YANETH SIERRA - N. 35253952

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cadigo (valido por un mes): 202401015232994.

H Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

WIS 4 1 3_FR15 v 07

Positiva Compafia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

Q Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié gue, JUAN PABLO
CASTRO CASTRO identificado con CC No. 1073719626, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 02/05/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

CLAUDIA YANETH SIERRA - N. 35253952

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cadigo (valido por un mes): 202401015233467.

H Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

WIS 4 1 3_FR15 v 07

Positiva Compafia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

Q Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié qgue, ORLANDO
CAMPOS FERREIRA identificado con €C No. 5854085, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 02/05/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

CLAUDIA YANETH SIERRA - N. 35253952

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cadigo (valido por un mes): 202401015233352.

H Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

WIS 4 1 3_FR15 v 07

Positiva Compafia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

Q Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Coll S de Vida S.A. | Col S Ri Laborales S.A.
VIGILADO DG olmena Seguros de Vida | Colmena Seguros Riesgos Laborales

UNA EMPAESA DE

@)
Colmena ’ o
Seguros

CERTIFICACION DE ACCIDENTALIDAD

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa relacionada a continuacién no reporté accidentes de trabajo
durante el periodo comprendido entre el 19/04/2024 y el 18/05/2024 a esta administradora.

RAZON SOCIAL: ADRIAN MAFIOLIY CIAS.A.S
CC/NIT: 900188894

CONTRATO: 1083562

CIUDAD: BOGOTA, D.C.

INICIO VIGENCIA: 01/06/2016

ESTADO ACTUAL: VIGENTE

La presente se expide a los 18 dias del mes de mayo del afio 2024.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667, gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Qo 9 “;—“““}@’_“‘;

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 18/05/2024 11:45:08. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



UNA EMPRESA DE

FUNDACION
16RUPQ SOCIAL

Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION EMPRESA

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa mencionada a continuacion se encuentra afiliada a
esta administradora bajo los siguientes datos:

RAZON SOCIAL: ADRIAN MAFIOLI'Y CIA S.A.S
ZE CC/NIT: 900188894
g CONTRATO: 1083562
go CIUDAD: BOGOTA, D.C.
% INICIO VIGENCIA: 01/06/2016
E" ESTADO ACTUAL: VIGENTE
2 CODIGO ACTIVIDAD 1711001
S ECONOMICA PRINCIPAL DE LA
< EMPRESA:
% DESCRIPCION ACTIVIDAD ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA
% ECONOMICA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE

CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES
DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE
EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CON (Decreto
768 de 2022)

DE COLOMBIA

La presente se expide a los 18 dias del mes de mayo del afio 2024.

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no
dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667, gratis a nivel nacional o al
teléfono 4010447 en Bogota.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Se

VIGILADO

Cordialmente,

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 18/05/2024 11:46:13. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUFAS

=7

Medellin, 17 de mayo de 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa MFI INSTALACIONES SAS, NIT N901019662, no presenta accidentes de
trabajo desde el 17 de abril de 2024 hasta el 17 de mayo de 2024.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 186.155.15.60, 192.230.104.12, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL [SUA S

—

Medellin, 17 de Mayo de 2024

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 MFI INSTALACIONES
SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizaciéon 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

C1093782256 CAMARGO RUIZ CRISTIAN DAVID 05/03/2024 633LvZu2 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C76225795 CARABALI SOLIS JHONY 16/05/2024 230G2723 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C1091653665 IGLESIAS TELLEZ MANUEL FERNANDO 14/03/2023 16512559 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C1010219608 MORA RAMIREZ SEBASTIAN FELIPE 07/05/2024 16623821 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C1073516042 PEDROZA CALVO MIGUEL ANGEL 14/04/2024 184Wa229 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C1031142904 PIMIENTO CELIS BRIAN ALEXANDER 10/05/2024 12719164 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C1022975012 QUIJANO CANASTO DANIEL ARMANDO 13/03/2024 1576023 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C80844517 gll\-lj'lr’\(l)TNElgo QUINTERO EUCLIDES 02/05/2024 18214515 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:C10190314392413857279

Atentamente,

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 informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 17/05/2024 15:54:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.155.15.60, 192.230.104.12, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUFAS

=7

Medellin, 19 de mayo de 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa RD ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS, NIT N900970403, no presenta
accidentes de trabajo desde el 01 de abril de 2024 hasta el 30 de abril de 2024.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 186.85.187.25, 198.143.41.18, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $1.160.100,00
Numero de aprobacion Motivo
00304849 Pago de Seguridad Social
Fecha del pago Referencia 1
07/05/2024 10.0.19.58
Hora del pago Referencia 2
03:28 PM NI
Numero de producto origen Referencia 3
3121 900970403
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
ENLACE OPERATIVO S.A. 625304849

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 272.400,00
Numero de aprobacion Motivo
00319611 Pago de Seguridad Social
Fecha del pago Referencia 1
07/05/2024 10.0.19.58
Hora del pago Referencia 2
03:31 PM NI
Numero de producto origen Referencia 3
3121 900970403
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
ENLACE OPERATIVO S.A. 625319611

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUFAS

=7

Medellin, 19 de mayo de 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa SARMIENTO DESIGN SAS, NIT N901242541, no presenta accidentes de
trabajo desde el 17 de abril de 2024 hasta el 17 de mayo de 2024.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 186.113.145.46, 192.230.104.3, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUFAS

=7

Medellin, 16 de mayo de 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa SOLUCIONES INTELIGENTES, NIT N900802377, no presenta accidentes de
trabajo desde el 17 de abril de 2024 hasta el 16 de mayo de 2024.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 191.95.48.76, 192.230.104.5, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUrAS

Medellin, 21 de mayo de 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa WALGO SAS, NIT N900282067, no presenta accidentes de trabajo desde el 18
de abril de 2024 hasta el 20 de mayo de 2024

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 181.55.46.23, 192.230.86.12, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1
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AXA COLPATRIA

VIGILADO Supersald

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
860.002.183 -9

CERTIFICA

La empresa WALGO S A S identificada con Nit 900.282.067 — 7 y afiliacion 9022941 se encuentra afiliada
a la ARL AXA COLPATRIA, desde el 2024/05/01 y que los trabajadores que se relacionan se encuentran
afiliados bajo este empleador para la cobertura de riesgos por accidentes de trabajo y/o enfermedades
laborales.

La presente se expide a solicitud del interesado, a los 30 dias del mes de abril de 2024.

AXACOLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. - ARL
Afiliaciones y Novedades

Servicio al Cliente / Customer Service

Elaboro: IMMV

Pag. 1de 3

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogota D.C. - Colombia

Linea Exclusiva de Salud
Teléfonos: (57) 601 423 5750 en Bogota, 018000 515750 para el resto del pais

Linea Integral de Atencidn al Cliente: :
Teléfonos: (57) 601 423 5757 en Bogota, 018000 512620 para el resto del pais y desde celular #247 « www.axacolpatria.co botén Contactanos

También cuentas con la Defensoria del Consumidor Financiero:
Teléfono mévil: 313 499 8023 « defensoria@consuelorodriguezvalero.com

AXA COLPATRIA Seguros S.A.
AXA COLPATRIA Seguros de Vida S.A.
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A

AXA COLPATRIA
Listado de empleados:

FECHADE | IDENTIF. |TIPODE| PRIMER | SEGUNDO | PRIMER SEGUNDO TASA
INGRESO | EMPLEADO | IDENT. | NOMBRE | NOMBRE | APELLIDO | APELLIDO

1/05/2024 4610299 | PT JESUS DANIEL LUGO ARTEAGA 6.96%
1/05/2024 5.335.966 | PT RICARDO | EDUARDO | GOMEZ 6.96%
1/05/2024 7.158.861| PT MIGUEL | JORDANO | CEBALLOS PADILLA 6.96%
1/05/2024 7.203.077| PT JEFREY JOSE SILVA SEGOVIA 6.96%
1/05/2024 10.012.044| CC LUIS JOVANY BOLIVAR PULGARIN 6.96%
1/05/2024 10.696.982 | CC BELMAR VELASCO RIVERA 6.96%
1/05/2024 10.952.744 | CC LUIS GABRIEL | JIMENEZ BALLESTA 6.96%
1/05/2024 11.708.697 | CC JOSE HUMBERTO | MOSQUERA | MARTINEZ 6.96%
1/05/2024 16.944.973| CC MAURICIO ARRECHEA CORTES 6.96%
1/05/2024 18.394.357 | CC RICARDO GOMEZ 6.96%
1/05/2024 18.602.274 | CC HERIBERTO | ANTONIO | OCAMPO CORRALES 6.96%
1/05/2024 52.097.805| CC AUDRIT IVONNE ZURITA ZAPATA 6.96%
1/05/2024 66.998.939 | CC MARTHA CECILIA | ALBORNOZ ORTIZ 6.96%
1/05/2024 79.180.328 | CC LUIS FERNANDO | GOMEZ ESPITIA 6.96%
1/05/2024 79.189.418 | CC FREDDY | ANTONIO | CARDONA ALDANA 6.96%
1/05/2024 79.563.953| CC JORGE HELI GONZALEZ | BARRANTES 6.96%
1/05/2024 79.848.775| CC FRANKY | ALEXANDER | CARDONA ALDANA 6.96%
1/05/2024 80.022.762 | CC YAMITH HEFREN | RODRIGUEZ | CASTELLANOS |  6.96%
1/05/2024 80.058.495| CC URIEL GIOVANNI | ROBAYO ROMERO 6.96%
1/05/2024 80.186.546 | CC ANDRES | FERNANDO | FIGUEROA | RODRIGUEZ 6.96%
1/05/2024 94.316.909 | CC MANUEL JOVINO RIVAS GOMEZ 6.96%
1/05/2024 94.551.317 | CC ANDRES FELIPE GALLEGO OSORIO 6.96%
1/05/2024 100.721.078 | CC JOEL ENRIQUE | MENDOZA | CHIQUILLO 6.96%
1/05/2024 | 1.000.223.754 | CC RAFAEL ANTONIO LEON ZURITA 6.96%
1/05/2024 | 1.004.565.704| CC VICTOR MANUEL ALZATE GIRALDO 6.96%
1/05/2024 | 1.004.738.492| CC CARLOS | AUGUSTO MEJIA BEDOYA 6.96%
1/05/2024 | 1.005.862.915| CC EDWIN ANTONIO COPETE HURTADO 6.96%
1/05/2024 | 1.005.976.573| CC WALTER ISMAEL | QUINTERO CAMAYO 6.96%
1/05/2024 | 1.006.184.194| CC DANIEL | ALEXANDER | ERASO RUANO 6.96%
1/05/2024 | 1.007.666.198 | CC EDWIN ORLANDO | BERMUDEZ | CAICEDO 6.96%
1/05/2024 | 1.007.789.689 | CC CRISTIAN ARLEY LOAIZA YARA 6.96%
1/05/2024 | 1.007.815.177| CC JOSE DANIEL RENDON LOAIZA 6.96%
1/05/2024 | 1.012.330.982| CC JOSE GIOVANNI TELLEZ OSPINA 6.96%
1/05/2024 | 1.014.210.784| CC LUIS FELIPE | GONZALEZ | GONZALEZ 6.96%
1/05/2024 | 1.016.042.184| CC JIDERSON BRAYAN HERRERA | RODRIGUEZ 6.96%
1/05/2024 | 1.019.052.318 | CC HENRY ORLANDO | SANABRIA | RODRIGUEZ 6.96%
1/05/2024 | 1.022.378510| CC DAVID FABRICIO RINCON TORRES 6.96%
1/05/2024 | 1.022.435.031| CC MICHEL JAVIER GARZON BERNAL 6.96%

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogota D.C. - Colombia

Linea Exclusiva de Salud
Teléfonos: (57) 601 423 5750 en Bogota, 018000 515750 para el resto del pais

Linea Integral de Atencidn al Cliente: :
® Teléfonos: (57) 601 423 5757 en Bogota, 018000 512620 para el resto del pais y desde celular #247 « www.axacolpatria.co botén Contactanos

También cuentas con la Defensoria del Consumidor Financiero:
Teléfono mévil: 313 499 8023 « defensoria@consuelorodriguezvalero.com

AXA COLPATRIA Seguros S.A.
AXA COLPATRIA Seguros de Vida S.A.
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AXA COLPATRIA
1/05/2024 | 1.023.016.023| CC JHON JAIRO QUEVEDO VARGAS 6.96%
1/05/2024 | 1.028.183.413| CC MALCOM DAVID GARCIA SOLIMAN 6.96%
1/05/2024 | 1.048.326.831| CC YON CARLOS | MARTINEZ | VILLALBA 6.96%
1/05/2024 | 1.058.817.580 | CC HUBERNEY ZULETA OSORIO 6.96%
1/05/2024 | 1.059.900.737 | CC GERSON OSIAS CAICEDO NIEVES 6.96%
1/05/2024 | 1.067.283.342| CC LUIS ALBERTO | ARROYO PEREIRA 6.96%
1/05/2024 | 1.069.306.261| CC LEIDER ALONSO BELTRAN VERGARA 6.96%
1/05/2024 | 1.070.816.323| CC TONY DUVIAN MORELO PENATA 6.96%
1/05/2024 | 1.071.304.073| CC JOSE ARNULFO ORTIZ TACHA 6.96%
1/05/2024 | 1.088.536.035| CC CESAR AUGUSTO | ALARCON | GONZALEZ 6.96%
1/05/2024 | 1.088.538.045| CC JEISON ALBERTO | SANCHEZ CARDONA 6.96%
1/05/2024 | 1.092.907.409 | CC LUIS FERNANDO | BURGOS PAYARES 6.96%
1/05/2024 | 1.094.352.675| CC WILMER | ALEXANDER | BLANCO ORTIZ 6.96%
1/05/2024 | 1.107.515435| CC JIMMY GOOFREY | QUINTERO CAMAYO 6.96%
1/05/2024 | 1.110.574.737| CC JUAN JOSE RODRIGUEZ | LOZANO 6.96%
1/05/2024 | 1.118.823.331| CC RONALD ROSARIO TERA 6.96%
1/05/2024 | 1.130.669.524 | CC SERGIO ANTONIO | CLAVIJO PEREZ 6.96%
1/05/2024 | 1.143.945.860 | CC JEFFRY STEVEN AGUILAR OSPINA 6.96%
1/05/2024 | 1.144.172570| CC FELIPE ANTONIO | ASPRILLA RIVAS 6.96%
1/05/2024 | 1.151.934.395| CC JEISON JAVIER | VILLAREAL | GUERRERO 6.96%
1/05/2024 | 1.151.953.143| CC EINNER | SEBASTIAN | FIGUEROA ORTEGA 6.96%
1/05/2024 | 1.151.957.379| CC YILSON FLOR CARDONA 6.96%
Pag.3de 3
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Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogota D.C. - Colombia

Linea Exclusiva de Salud

Teléfonos: (57) 601 423 5750 en Bogota, 018000 515750 para el resto del pais

Linea Integral de Atencidn al Cliente: :
Teléfonos: (57) 601 423 5757 en Bogota, 018000 512620 para el resto del pais y desde celular #247 « www.axacolpatria.co botén Contactanos

También cuentas con la Defensoria del Consumidor Financiero:
Teléfono mévil: 313 499 8023 « defensoria@consuelorodriguezvalero.com

AXA COLPATRIA Seguros S.A.

AXA COLPATRIA Seguros de Vida S.A.
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ABRIL-MAYO

FECHA LIMITE DE
PAGO

EMPRESA NIT DOS UL.
BOMBAS Y EQUIPOS DUQUE
900784130 30
INDENERCOL SAS
901688341-8 41
FREDY MERCHAN
901036645-4 45
SARMIENTO DESING
901242541-1 41
AH3
90101033 33
JY)
35253952 52
ELECTRONIKA 901549556-9 56
MAFFI CONSTRUCTORA 900898254 54
MFI
901019662-8 62
WALGO SAS
900282067-7 67
SOLUCIONES INTELIGENTES 900802377-8 77
SIGNALETIKA NI 901692568 68
AMYCIA SAS
900188894-1 94
R+D 900970403 3

NUMERO DE
FECHA DE PAGO PLANILLA ESTADO DE ENTREGA FRENTE DE OBRA

76763548

02/05/2024 763815 MAGNETICO TRANSMILENIO
76858171

06/05/2024 77054372 MAGNETICO TRANSMILENIO
76858163

14/05/2024 77090479 MAGNETICO TRANSMILENIO

16/05/2024 76613793 MAGNETICO TRANSMILENIO

6/05/2024 9466769009 MAGNETICO TRANSMILENIO

15/05/2024 77116066- MAGNETICO TRANSMILENIO
77115121

14/05/2024 76992538 MAGNETICO TRANSMILENIO

23/05/24 77298188 MAGNETICO TRANSMILENIO

21/05/2024 77223693 MAGNETICO TRANSMILENIO
77162463

16/05/2024 77248244- MAGNETICO TRANSMILENIO
77163349

02/05/2024 76720125 MAGNETICO TRANSMILENIO

15/04/2025  |29900343-2990824 MAGNETICO TRANSMILENIO

22/5/24 77268344 MAGNETICO TRANSMILENIO

7/05/2024 70561784 MAGNETICO TRANSMILENIO

70561374
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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
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
BOMBAS Y EQUIPOS DUQUE CL 103 No. 70-C15 . . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 900784130-8 3125194227 byeduqueing@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
INGENIERIA SAS SEGUNDO PISO PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-04 E 02/05/2024 76763548 $4.867.900
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 116.700 0 0 0 0 0 0 116.700 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 181.000 0 0 0 0 0 0 181.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 71.200 0 0 0 0 0 0 71.200 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 380.000 0 0 0 0 0 0 380.000 3
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 960.700 0 0 0 0 0 0 960.700 2
230301 Porvenir 800224808-8 2.034.600 0 0 0 0 0 0 2.034.600 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 374.800 374.800 0 0 374.800 3.748 374.800 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 748.900 0 0 748.900 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 748.900 748.900
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.995.300 2.995.300
ICBF Riesgos Laborales 1 374.800 374.800
0 [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 748.900 748.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.867.900 4.867.900

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900784130-8 BOMB&%‘ES@%‘&%SA?QUE C;égaugg g-l(s:és 3125194227 | byeduqueing@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2024-05 2024-04 E 02/05/2024 76763548 $4.867.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo 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 |z|gls g solidaridad subsistencia o
8 8 3
1 cc 52058271 CERQUERA CABRERA DIANA MILENA 1 S X 230201 | 2.004.000 320.700 0 0 0 0 EPS005 2.004.000 80.200 14-11 2.004.000 1 10.500 CCF24 | 2.004.000 80.200 0 0 0 0 0
2 cc 52179907 JARAMILLO MENDOZA GLORIA ISABEL 1|0 S 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS010 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 1 20.900 CCF24 | 4.000.000 | 160.000 0 0 0 0 0
3 cc 79658588 ‘ORTEGA DUQUE ANDRES 1|0 S x 230301 | 2.519.200 403.100 0 0 0 0 EPS005 2.519.200 100.800 14-11 2.519.200 5 175.400 CCF24 | 2.519.200 100.800 0 0 0 0 0
4 PT 5615406 CHIRINOS DELGADO CARLOS ALEXANDER | 1 | 0 S X 230301 | 1.780.000 284.800 0 [ 0 0 EPS008 1.780.000 71.200 14-11 1.780.000 5 123.900 CCF24 | 1.780.000 71.200 0 0 0 0 0
5 cc 1000334982 DUQUE JARAMILLO MARIANA CAMILA 1|0 S 230301 | 1.500.000 240.000 o 0 0 0 EPS010 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
6 cc 1026285784 DUQUE JARAMILLO LAURA CATALINA 1|0 S X 230301 | 2.916.667 466.700 0 0 0 0 EPS001 2.916.667 116.700 14-11 2.916.667 1 15.300 CCF24 | 2.916.667 | 116.700 0 0 0 0 0
7 cc 79621154 DUQUE RAMIREZ CESAR AUGUSTO 110 S 230201 | 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS010 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 1 20.900 CCF24 | 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901688341-8 INDENERCOL SAS CLL 1?33&)7 gc -15 1000000 Indenercol@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-04 2024-04 Y 06/05/2024 76858163 $63.400
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 63.400 63.400 0 0 63.400 634 63.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 63.400 63.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 63.400 63.400

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
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901688341-8 INDENERCOL SAS EOO A O 1000000 Indenercol@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRECENTACTON APCEE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2024-04 2024-04 Y 06/05/2024 76858163 $63.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREEE sl Fondo . ) ) § )
o I 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
HEAHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 19308939 HERNANDEZ MONROY SAUL 59| 3 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 910.000 5 63.400 0 0 0 0 0 0 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 (DIAIMES/ANO)
NI 901688341-8 INDENERCOL SAS CLL 1?33&)7 gc -15 1000000 Indenercol@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-04 E 10/05/2024 77054372 $66.300
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 8.600 0 0 0 0 0 0 8.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 34.200 0 0 0 0 0 0 34.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 8.600 0 0 8.600 1
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 RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 8.600 8.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 34.200 34.200
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 8.600 8.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 66.300 66.300

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 (DIA/MES/ARO)
NI 901688341-8 INDENERCOL SAS CLL 1(;3@07 gc 15 1000000 Indenercol@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2024-05 2024-04 E 10/05/2024 77054372 $66.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I 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
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1095816763 RASCH ACEVEDO ERIC BRIEN 110 S|x 230301 213.334 34.200 0 0 0 0 EPS010 213.334 8.600 14-25 213.334 5 14.900 CCF22 213.334 8.600 0 0 0 0 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 901688341-8 INDENERCOL SAS CLL 1?33&)7 gc -15 1000000 Indenercol@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-04 E 06/05/2024 76858171 $1.362.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 i
230301 Porvenir 800224808-8 464.000 0 0 0 0 0 0 464.000 2
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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 306.300 306.300 0 0 306.300 3.063 306.300 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 176.000 0 0 176.000 3
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 3 176.000 176.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 704,000 704.000
ICBF Riesgos Laborales 1 306.300 306.300
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 176.000 176.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.362.300 1.362.300

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 (DIAMES/ARNO)
NI 901688341-8 INDENERCOL SAS CLL 1(;3@07 gc 15 1000000 Indenercol@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-04 E 06/05/2024 76858171 $1.362.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 BB g solidaridad H
1 [ cc| 1010197400 HERNANDEZ ORTIZ EDGAR JESUS 1 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 [) [} [} EPS017 | 1.300.000 [ 52000 [ 14-25 | 1.300000 [ 5 | 90500 | cerez | 1:300.000 | 52.000 [} [} [) [} o
2 | cc | 1030603485 BARAHONA JAMAICA JAMES IVAN 1o s 230301 | 1.600.000 | 256.000 [) [} [) EPS008 | 1.600.000 | 64000 | 14-25 | 1.600000 [ 5 | 111400 | ccrez | 1.600.000 | 64.000 [} [} [) [) o
3 cc 80003364 MARTINEZ BELTRAN PABLO CESAR 110 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-25 1.500.000 5 104.400 CCF22 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 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 901036645-4 FORMAS METALICAS MERCHAN [ o) 54¢ 81 36 SUR 8098966 freddyms721@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 28 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-04 E 14/05/2024 77090479 $8.160.800
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 60.700 0 0 0 0 0 0 60.700 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 100.600 0 0 0 0 0 0 100.600 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 100.600 0 0 0 0 0 0 100.600 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 636.600 0 0 0 0 0 0 636.600 16
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 637.900 0 0 0 0 0 0 637.900 5
230301 Porvenir 800224808-8 2.947.600 0 0 0 0 0 0 2.947.600 19
25-14 Colpensiones 900336004-7 631.000 0 0 0 0 0 0 631.000 4
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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.835.300 1.835.300 0 0 1.835.300 18.353 1.835.300 28
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.054.500 0 0 1.054.500 28

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 901036645-4 FORMAS METALICAS MERCHAN [ o) 54¢ 81 36 SUR 8098966 freddyms721@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 28 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menas de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2024-05 2024-04 E 14/05/2024 77090479 $8.160.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 6 1.054.500 1.054.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 4216500 4.216.500
ICBF Riesgos Laborales 1 1.835.300 1.835.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.054.500 1.054.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 8.160.800 8.160.800

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 (DIAMES/ARNO)
NI 901036645-4 FORMAS METALICAS MERCHAN [ o) 54¢ 811 36 SUR 8098966 freddyms721@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 28 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD (- PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2024-05 2024-04 E 14/05/2024 77090479 $8.160.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | cong, o o ,
o |90 i | vty nomwes EE L Eelelelelelelelelslelelels| 2 [o] 2t | monse [conemon | st |soumar | sentrt |oof2588 e | o e | mcrs Fotimcinr| it | tmcam | [oonsmon| <088 | mccor | e | mceee | apre | apre | ars | aore
8 HHE 8 solidaridad | SuPsistencia £
1 [ cc | 1026204302 | MERCHAN PACHECO MARIA FERNANDA | 1 s 230301 | 1.650.000 | 264.000 3 o o o EPSO17 | 1.650000 | 66.000 | 14-11 | 1.650.000 114900 | ccrz2 | 1650000 | 66.000 o o o o 0
2 [cc | 798a2252 MERCHAN SILVA FREDY INOCENCIO | 1 | 0 s 230201 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPSO17 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 5 | 90500 | ccrez | 1300000 | 52,000 o o o o o
3 CE 31653517 PEREZ ALCALA JOSE ALFREDO 1|0 S X 230301 563.334 90.200 0 0 0 0 EPSO017 563.334 22.600 14-11 563.334 5 39.300 CCF22 563.334 22.600 0 0 0 0 0
4 [ pT | 4149817 | ARISMENDIRODRIGUEZ JACKSON JESUS | 1 | 0 s 230301 | 1300000 | 208.000 o o 0 o EPso0s | 1300000 | 52000 | 1411 [ 1300000 | 5 | e0s00 | corez [ 2300000 | 52000 o o o o )
5 | cc | 1126418346 BERDUGO NAVA ENDER ANTONIO 1o s 230301 | 1.300.000 | 208:000 o o o o Epso17 | 1300000 [ 52000 [ 1411 [ 1300000 | 5 [ 0500 | ccrez | 1300000 | 52000 o o o o 0
6 [ cc | 79842530 SANDOVAL DIAZ JOHN JOSE 1|0 s 2514 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPS017 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 5 | 90500 | ccrez | 1300000 | 52.000 o o o o o
7 | cc | 1010223450 RODRIGUEZ S YERERSON 1]o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS087 [ 1.300.000 | 52000 | 14-11 [ 1.300000 | 5 | 90500 | ccr2 | 1300000 | s2.000 0 0 0 0 0
8 cc 1022376512 CALVO CASTIBLANCO DIEGO ORLANDO 140 S X 25-14 1.083.334 173.400 0 0 0 0 EPS005 1.083.334 43.400 14-11 1.083.334 5 75.500 CCF22 | 1.083.334 43.400 0 0 0 0 0
9 [cc| 7e660205 SANCHEZ RUIZ SAMUEL 1o s [« 2514 | 260000 | 41600 o o o o EPS008 | 260000 | 10400 | 1411 | 260000 | 5 | 18100 | ccrez | 260000 | 20400 o o o o )
10 [ cc | 1010045630 CORTES MULFORD CARLOS DANIEL | 1 [ 0 s [x 230301 | 1083334 | 173.400 o o o o EPSO008 | 1083334 | 43400 | 1411 | 1083334 | 5 | 75500 | ccFez | 1083334 | 43400 o o o o 0
11 [ pr | 2804408 MONTERO POLANCO RUBEN RICAURTE | 1 | 0 s [x 230301 | 563.384 | 90200 o o o o EPSO17 | 563334 | 22600 | 1411 | 563334 | 5 | 39300 | ccrez | ses3s4 | 22600 o o o o o
12 | CcC 1030659437 HERNANDEZ SALCEDO INGRID NATALIA 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
13 [ cc | 1050307847 ACEVEDO CAPATAZ JOSE MIGUEL 1o s 230301 | 1300000 | 208.000 o o o o EPS017 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 5 | e0500 | corez | 1300600 | s2.000 o o o o o
14 [ cc | 1141316147 RICAURTE RAMOS LUIS FERNANDO | 1 | 0 s 230301 | 1.300000 | 208.000 o o o o EPS002 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 5 | 90500 | ccrez | 1300000 | 52000 [) o o o o
15 [ cc | 1012319361 MERCHAN SILVA ADRIAN GUSTAVO | 1 | 0 s 230201 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPSO17 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 5 | 90500 | ccrez | 4300000 | 52.000 o o o o o
16 | CC 80262828 MERCHAN GOMEZ JUAN EMILIO 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 [ 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
17 [ cc | 1022423268 | BOGOTAVARGAS CRISTIAN ANDRES [ 1 [ 0 s[x 230201 | 1.170.000 | 187.200 3 o o o EPS017 | 1.170000 | 46800 | 1411 | 1170000 | 5 | 81500 | ccrez [ 170000 | 46800 o o o o o
18 [ cc | 1026292267 SALAZAR GUTIERREZ BRAYANSTIC | 1 | 0 s[x 230301 | 1170.000 | 187.200 o o o 0 EPS008 | 1.170000 | 46800 | 1411 | 1170000 | 5 | 81500 | ccrez | 1170000 | 46800 o o o o 0
19| cE | 20169031 PORTELO MONTES DE OCADEMIDDE | 4 [ o s|x|x 230301 | 86667 | 13900 0 0 0 0 EPS017 | 86,667 3500 | 1411 | ee667 |5 [ 6100 |core2| sees7 | 3500 0 0 0 0 0
20 [ cc | 1000325308 PENAGOS HEREDIA KEVIN DAVID 1o s|x[x 230301 | 86667 | 13900 o o o o EPSO17 | 86667 | 3500 | 1411 | ses67 | 5 | 6100 | ccrez | sses7 | 3500 o o o o o
21 | cC 80920058 LOPEZ SEPULVEDA EDWIN YAMID 1|0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSO017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 [pr| 1277850 SALGADO DIAZ [BRAHIM ANTONIO 1o s 230301 | 1300000 | 208.000 o o o o EPSC34 | 1.300.000 | 52000 | 14-11 | 1300000 [ 5 | o500 | ccrez [ 1.300.000 | 52.000 o o o o )
23 [cc | soossasa RUIZ DAZA JOHN JAIME 1o s|x[x 230201 | 86667 | 13900 o o o o EPS002 | 86667 | 3500 | 1411 | ses67 | 5 | 6100 | ccre2 | sses7 | 3500 o o o o 0
24 [ cc | 1026261722 MEZA OTERO OSCAR FABIAN 1[0 s|x[x 230201 | 130,000 | 20.800 o o o o EPS002 | 130000 | 5200 | 1411 | 130000 | 5 | 9100 | ccrez | 130000 | .20 o o o o o
25 | cC 80443288 LEON QUIROGA GIOVANNI 1|0 SIx|x 230301 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS005 130.000 5.200 14-11 130.000 5 9.100 CCF22 130.000 5.200 0 0 0 0 0
26 | cc | 1082477749 | wARTINEZ SIERRA DANIEL ALEIANDRO [ 1 [ 0 s[x 230301 | 563.334 | 90200 o o o o EPSOL7 | 563334 | 22600 | 1411 | 563334 | 5 | 39300 | coFez | ses3s4 | 22600 o o o o o
27 [ cc | 1233508847 DIAZ HERRENO JONATHAN 1o s [x 230301 | 823.334 | 131800 o o o o EPSOL7 | 823334 | 33000 | 1411 | 823334 | 5 | 57400 | ccrez | 823334 | sso00 o o o o 0
28 [ cc | 1000336524 MERCHAN HUERTAS RONAL FELIPE | 1 | 0 s[x 230301 | 1.300000 | 208.000 o o o o EPSO17 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 5 | 90500 | ccrez | 1300000 | 52000 o o o o o

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



AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado


® .
03 compensar | miplanilla.com
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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 901242541-1 SARMIENTO DESIGN SAS CARRERA 22 82A 25 | 3123146618 marsar208@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-05 2024-04 E 06/05/2024 76613793 $2.857.600
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 172.000 0 0 0 0 0 0 172.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 624.000 0 0 0 0 0 0 624.000 3
231001 Colfondos 800227940-6 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 577.600 577.600 0 0 577.600 5.776 577.600 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 380.000 0 0 380.000 6

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 901242541-1 SARMIENTO DESIGN SAS CARRERA 22 82A 25 | 3123146618 marsar208@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-04 E 06/05/2024 76613793 $2.857.600
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 4 380.000 380.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.520.000 1.520.000
ICBF Riesgos Laborales 1 577.600 577.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 380.000 380.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 2.857.600 2.857.600

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 901242541-1 SARMIENTO DESIGN SAS CARRERA 22 82A 25 | 3123146618 marsar208@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 02505 202803 B Gei05/2022) 6613793 $2.857.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo 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 @
g 8 g
1 | cc | 1018463886 ESPEJO YATE ANDRES MAURICIO 1 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 0 3 EPsca4 | 1.300.000 | 52000 | 14-11 | 1.300.000 90500 | ccr22 | 1.300.000 | 52.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1018514939 | MONROY SARMIENTO GUSTAVO ANDRES | 1 | 0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 EPS017 [ 1.300.000 | 52000 | 14-11 [ 1300000 | 5 | 0500 | ccre2 | 1300000 | 52,000 ) 0 0 0 [)
3 | cc | 102470708 MATEUS] C‘;SRLA,\%SDQJONATHAN 1]o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 EPsca4 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000.] 5 | 90,500 |.ccr22 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1005797786 | osorio casTRoEDWINALEIANDRO [ 1 | 0 s 230201 | 1.300.000 | 208.000 0 o o epsoo2 [ 1.300.000 | 52000 | 14-11 [ 1300000 | 5 | eos00 | ccre2 | 1300.000 | s2.000 0 o 0 o [)
5 | cc| sies1208 VARGAS GUERRA BLANCA MERY 1|0 s 2514 | 1.300.000 | 208,000 0 o o EPs037 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1300000 [ 2 | 6800 [ ccrez | 1300000 s2.000 ) 0 0 0 [)
6 [cc| s2s31950 SARMIENTO VARGAS AIDA MARITZA | 1] 0 s 231001 | 3.000.000 | 480.000 3 0 3 EPS017 | 3.000.000 | 120000 | 14-11 [ 3000000 | 5 | 208800 | ccrz2 | 3.000.000 | 120.000 0 0 3 0 [)

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

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901101033 b} AH3 SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cr 87 65 35 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7859766 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 620541249 9466769009 B 2024/05/09 2024/05/06 | BANCO ITAU 0 $3,844,200
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 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (7 Afilia $9,500,001  $2,470,100 $9,500,001 $380,100 $9,066,667  $362,700 $9,500,001 $631,300 $3,844,200
Centro de Trabajo: OPERATIVO (7 Afiliados) $9,500,001| $2,470,100 $9,500,001 $380,100) $9,066,667|  $362,700| $9,500,001 $631,300) $0) $0) $3,844,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (7 Afiliados) $9,500,001| $2,470,100 $9,500,001 $380,100| $9,066,667| $362,700| $9,500,001 $631,300| $0| $0| $3,844,200
1 [cc [1006131163 [BEDOYA YEIDER X 25-14 | 30 $1,300,000f $338,000[EPS037| 30 $1,300,000) $52,000( ccr24| 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 30 30 30 Si $532,500
2 |cC [1024523705 |GOMEZ LUIS 23030 | 30 $1,300,000f $338,000[EPS008{ 30 $1,300,000) $52,000( CCF24f 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 30 $0) $0) Si $532,500
1
3 [cc [1022433908 [HIGUERA DAVID 23030 | 30 $1,300,000f $338,000[EPS008{ 30 $1,300,000) $52,000( ccr24| 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500 30 30 30 Si $532,500
1
4 [cC [1000350684 |HIGUERA JUAN 25-14 | 30 $1,300,000f $338,000(EPS008{ 30 $1,300,000f $52,000( CCF24f 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 30 $0) $0) Si $532,500
5 [cC [79454652  [HIGUERA PABLO 25-14 | 30 $1,700,000f $442,000(EPS008{ 30 $1,700,000) $68,000( CCF24| 30 $1,700,000f $68,000] 14-11| 30 $1,700,000{ 6.960% $118,400( 30 30 30 Si $696,400
6 |CC 4266409 IMESA OCTAVIO X 25-14 | 10 $433,334] $112,700|EPS008| 10 $433,334| $17,400| CCF24| 0 30| S0[ 14-11] 10 $433,334] 0.000% sol o $0) S0 Si $130,100
7 |cC |4266409 [MESA OCTAVIO 25-14 | 20 $866,667] $225,400[EPS008{ 20 $866,667] $34,700( ccF24f 20 $866,667] $34,700| 14-11| 20 $866,667| 6.960% $60,400( 20 $0) $0) Si $355,200
8 |CC [1030693371 [SIMANCA TOMAS 23020 | 30 $1,300,000f $338,000[EPS008{ 30 $1,300,000f $52,000( ccr24f 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500 30 30 30 Si $532,500
1
Total Afiliados( 7) $9,500,001|  $2,470,100) $9,500,001 $380,100) $9,066,667| $362,700) $9,500,001 $631,300) $0) $0 $3,844,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901101033 5 AH3 SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cr 87 65 35 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7859766 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 620541249 9466769009 E 2024/05/09 2024/05/06 | BANCO ITAU 0 $3,844,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $2,470,100 S0 S0 $2,470,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $1,456,100 S0 S0 $1,456,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $676,000 S0 $0 $676,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $338,000 S0 S0 $338,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $631,300 S0 S0 $631,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $631,300 S0 S0 $631,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $362,700 S0 S0 $362,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 7 $362,700 S0 S0 $362,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $380,100 S0 S0 $380,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 6 $328,100 $0 $0 $328,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,000 S0 S0 $52,000
7 $3,844,200 ) ) $3,844,200

Pagina 1 de 1 2024/05/05 05:00 PM
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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)
cc 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA CALLE 164 # 16A 14 | 3194329594 |  jyjsumapazihc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-04 E 15/05/2024 77115121 $2.564.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 58.500 0 0 0 0 0 0 58.500 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 58.500 0 0 0 0 0 0 58.500 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 175.500 0 0 0 0 0 0 175.500 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 58.500 0 0 0 0 0 0 58.500 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 58.500 0 0 0 0 0 0 58.500 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) 800229739-0 468.000 0 0 0 0 0 0 468.000 2
230301 Porvenir 800224808-8 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1
231001 Colfondos 800227940-6 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 702.000 0 0 0 0 0 0 702.000 =l
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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 107.100 107.100 0 0 107.100 1.071 107.100 7
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 409.500 0 0 409.500 7

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)
cc 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA CALLE 164 # 16A 14 | 3194329594 |  jyjsumapazihc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 202405 2024-04 E 15/05/2024 77115121 $2.564.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 409.500 409.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.638.000 1.638.000
ICBF Riesgos Laborales 1 107.100 107.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 409.500 409,500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 2.564.100 2.564.100

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)
35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA CALLE 164 # 16A 14 | 3194329594 |  jyjsumapazihc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024203 B 15/05/202% iAL5120 $2.564.100
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
AN B ki g solidaridad subsistencia o
§ 8 8
1 cc 1069749055 BENAVIDES CLAVIJO JOSE REINEL 1 S|x 25-14 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS017 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 2 15.300 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0
2 cc 4114592 MERCHAN CARDENAS WILSON DARIO 1|0 S 25-14 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS010 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 2 15.300 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0
3 cc 6301795 VALLEJO GOMEZ HECTOR FABIO 1|0 S 25-14 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPSC34 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 2 15.300 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0
4 PT 5633040 COELLO DIAZ ANDERSON GREGORIO 10 S 230201 | 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS008 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 2 15.300 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 [ 0 0
5 cc 11258141 CLAVIJO LUIS HERNAN 1|0 S 231001 | 1.462.000 234.000 o 0 0 0 EPS010 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 2 15.300 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0
6 cc 5853092 TAPIERO GILBERTO 1|0 S 230201 | 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS010 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 2 15.300 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0
7 cc 80144487 SANCHEZ MARCO ANIBAL 110 S 230301 | 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS005 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 2 15.300 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 0 0 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 (DIAIMES/ANO)
cc 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA CALLE 164 # 16A 14 | 3194329594 |  jyjsumapazihc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-04 ! 15/05/2024 77116066 $457.500
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio: 860007336-1 30.000 0 0 30.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 187.500 187.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 240,000 240,000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 30.000 30.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 457.500 457.500

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)
cc 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA CALLE 164 # 16A 14 | 3194329594 |  jyjsumapazihc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 20208 2024203 : 15/05/202% 77416068 $457.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 35253952 SIERRA CLAUDIA YANETH 3]0 N 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS010 1.500.000 187.500 0 0 CCF22 | 1.500.000 30.000 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

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52869499 || NUMERO PLANILLA: 7921743682  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA LUCIA ARDILA GARCES .. || pER|iopO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 65 SURN 73 D 11 BRR PERDOMO  TELEFONO: 7794333 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/16 NUMERO AUTORIZACION: 641537882
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
( 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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. i $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 26.000 $0 $ 26.000
SUBTOTALES: $ 26.000 $0 $ 26.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
S O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC ARDILA  |NDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 52869499 | $6.80030 $CCF24- [$26.000 $0 $0 $0 $0
52869499 GARCES N RATO COLPENSI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
LUCIA PRESTACION ONES AR COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

QT €) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARTHA LUCIA
ARDILA GARCES identificado con CC No. 52869499, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 20/03/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 19/03/2024
CLAUDIA YANETH SIERRA - NI. 35253952 Fecha fin de Contrato: 17/01/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401015223318.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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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 901549556-9 IMPAKTA GESTION HUMANA VC CR 61 BIS No 99 88 3099566 d|radmlmstralxac?wcagroup.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
i PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ELECTRONIKA 500 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-05 2024-04 E 14/05/2024 76992538 $8.815.400
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 uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 158.000 0 0 0 0 0 0 158.000 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 167.500 0 0 0 0 0 0 167.500 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 366.000 0 0 0 0 0 0 366.000 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 296.000 0 0 0 0 0 0 296.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 2
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.285.800 0 0 0 0 0 0 2.285.800 5
230301 Porvenir 800224808-8 672.000 0 0 0 0 0 0 672.000 2
231001 Colfondos 800227940-6 1.184.000 0 0 0 0 0 0 1.184.000' 2
25-14 Colpensiones 900336004-7. 1.376.000 0 0 0 0 0 0 1.376.000 4
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 Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 538.600 538.600 0 0 538.600 5.386 538.600 13
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.259.500 0 0 1.259.500 12
CCF37 Comfanorte 890500516-3 120.000 0 0 120.000 1

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 901549556-9 IMPAKTA GESTION HUMANA VC CR 61 BIS No 99 88 3099566 diradministratxac(o@vicagroup.co EFZ(AOR,\LEFTQ(?AOLEQGYO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: D PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ELECTRONIKA 500 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-04 E 14/05/2024 76992538 $8.815.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 6 1.379.500 1.379.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 5517.800 5.517.800
ICBF Riesgos Laborales 1 538.600 538.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 2 1.379.500 1.379.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 13 8.815.400 8.815.400

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
—— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901549556-9 IMPAKTA GESTION HUMANA VC CR 61 BIS No 99 88 3099566 d|radmlmstralxac?wcagroup.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
i PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ELECTRONIKA 500 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 02505 202803 B E2j0s1202) 6992538 $8.815.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHEHHEEHEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8| |3|53 g solidaridad [ SuPsistencia §
c 5
1 [ cc| 1000620538 | VALENZUELAMONTENEGROJOSEPH |, | o s X 230201 | 1.850.000 | 296.000 0 0 0 0 EPS002 | 1.850.000 | 74.000 144 [ 1850000 | 1| 9700 [ ccrea | 1850000 | 74.000 0 0 0 0 o
2 | cc | 1012390240 RAMOS PRECIADO EYBER DANILO 1]o s 230301 | 1.950.000 | 312,000 3 0 0 3 EPS008 | 1.950.000 | 78000 | 144 [ 1950000 | 1 | 10200 [ ccraa | 19s0.000 | 78.000 0 0 3 0 [)
3 [ cc | 1015396244 | corTES cumvasEissonatexanper [ 1 | o s X 2514 | 3.400.000 | 544.000 3 ) 0 0 EPs017 [:3400.000, | 136.000 | 144 [ 3.400.000 | 2 | 17:800 | ccrea | 3.400.000 | 136.000 ) 0 0 0 [)
4 [ cc| 1022075421 HERRERA ROMEROWILMERHENRY | 1 | 0 s X 231001 | 3.400.000 | 544,000 0 o 0 o epso0s [ 3.400.000 | 136000 | 144 [ 3400000 | 1 | 17.800 | ccrea | s400.000 | 136.000 0 o 0 o [)
5 | cc | 1030661960 JIMENEZ MORA DANIEL STEVEN 1]o s 230201 | 2.500.000 | _400.000 0 0 0 0 EPso08 [ 2500.000 | 100000 | 144 [ 2500000 | 2 | 13100 [ ccraa | 2500.000 100.000 ) 0 0 0 [)
6 | cc | 1097390500 LONDORO GODOY JHON FABER 1]o s 231001 | 4.000.000 | 640.000 3 0 0 3 EPS017 | 4.000.000 | 160000 | 144 [ 4000000 | 2 | 41800 | ccraa | 4.000.000 | 260.000 0 0 3 0 [)
7 | cc | 1110402419 NIETO RICARDO LUIS ALBERTO 1]o s 2514 | 2.100.000 | 336,000 0 0 0 0 EPS002 [ 2.100.000 | 84000 | 144 [ 2100000 | 5 | 146200 | ccrea | 2100000 | 84.000 ) 0 0 0 [)
8 cc 52389062 ALBA BARAJAS DAISY PATRICIA 140 S 230201 | 1.936.000 309.800 0 0 0 0 EPS005 1.936.000, 77.500 14-4 1.936.000 1 10.200 CCF24 | 1.936.000 77.500 0 0 0 0 0
9 [cc| sese2301 ZARATE PERA LILIANA EMILSE 1]o s 2514 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 [ 1.300.000 | 52000 | 144 [ 1300000 | 2 | 6800 | ccraa | 1300000 | s2.000 ) 0 3 0 [)
10| cc| 79494506 | RoMERO QUINCHANEGUA MIGUEL ANGEL| 1 | o s 230301 | 2.250.000 | 360.000 3 0 0 3 EPS005 | 2.250.000 | 90.000° | 144 [ 2250000 | 4 | o7.900 | ccrea | 2250.000 | e0.000 ) 0 3 0 [)
1] cc| 79606380 LOPEZ DIAZ PEDRO NEL 1]o s 2514 | 1.800000 | 288.000 0 [ [ 0 EPS037 | 1.800.000 | 72000 ‘| 144 [ 1.800.000 | 5 | 125300 | ccrea | 1800.000 | 72.000 ) 0 0 [) [)
12 | cC 9146310 CAUSADO ESPITIA LERKIS ELIECER 110 S 230201 | 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS010 5.000.000 200.000 14-4 5.000.000 1 26.100 CCF24 | 5.000.000 200,000 0 0 0 0 0
13 [ cc | 1004270223 HENAO DAZA JESSICA JOHANA 1]o s 230201 | 3.000.000 | 480,000 0 0 0 0 EPS037 | 3.000.000 | 120000 | 144 [ 3000000 | 2 | 15700 | ccra7 | s.000.000 | 120.000 0 0 0 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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...CO pensar | miplanilla.co REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES i
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION
EXONERADO SE ACOGE A LOS
NI 900898254 MAFFI CONSTRUCTORA CARRERA 15 NUMERO 88 7617188 caLUp | PENsion. REEseos Las, | Tieo FECHA PAGO NUMERO e BENEFICIOS DE LEY_
INMOBILIARIA S.A.S -64 OFCINA 808 CAJA, SENA, ICBF PLANILLA | (DIA MES ANO) | RADICACION |PARAFISCALES Y 2
i DE COMPENSACION
- - - - FAMILIAR
FORMAPRESENTACIONl CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO MES ARO
s B BOGOTA PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 5 2024 4 2024 E 23 05 2024 77298188 Si No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 39 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
mpo|sus|e]coL | S cob |cop Jolblwlulalalalelzlulslolaelslalela] 2]y |copco |copico |cobico | copico
LCH RO MERIO APELLIDOS YNOMBRES | cor | cor |5 | ext | 5] mun | oer [Z| 2| B 2|2 22|22 2|3 S|=|2]|2|L|<|S|S| ers AFP ARL CcCF
1] cc 1000833086 CERORAIO SEGURAJOHAN |9 | o si| oo 1 30| 30| 20| 30|ePsoos |230201 1425  |ccraa
2| cc 1007785896 | GuILLEN RUIZ GUSTAVO 1] o si|] o1 | 1 X 25| 25| 25| 25| EPsoos |230301 |14-25  |ccrea
3|cc 1007785896 | GuILLEN RUIZ GUSTAVO 1] o si|] o1 | 1 X s| s| s| s|epsoos |230301 |14-25 |ccraa
4] cc 1013627972 N CINEAJORNY 1]o si| oo 1 X 30| 30| 20| s0|epsoo2 |25-14  |14-25  |ccraa
PEREZ PEREZ JHON !
s|cciouaza10ss  |PEREZ PERE 1]o si] o1 | 1 30| 30| 20| 30|ePsos7 |230200 1425 |ccraa
AGUDELO WILCHES !
6|ccioisazoons  [ASUDELOS 1]o si] o1 | 1 30| 30| 20| s0|ePsoos |231001 1425  |ccraa
BALLEN HERNANDEZ ERIK !
7| cc 1018482152 AT 1]o si|] oon | 11 |x 6] o] o o|epsoio |230201 |14-25 |ccraa
8| cc 1018503186 ZAMEBIOICOZMANIRATD 1] o si| oo 1 30| 30| 20| 30|ePsoos |230301 [14-25 |ccras
EDUARDO
9] cc 1022423515 PEREZ MARIN LEIDY PAOLA| 1 | o si|] o1 | 1 30| 30| 20| 20{ePsoos |230301 1425 |ccraa
ESCOBEDO FANDINO JOHN !
10|cc 1023873133 | EECOBEDO 1]o si] o1 | 1 30| 30| 20| s0|EPso17 |230201 1425 |ccraa
11| cc 1024534001 CORDERO SANCHEZANA | 9 | o si| oo 1 30| 30| 20| 30|ePsoos |230201 1425  |ccraa
12| cc 1026568477 D GOMEZIVEINER 1]o si| oo 1 X 30| 30| 20| 30|ePso10 |230201 1425  |ccraa
RIVILLAS RINCON !
13|cc 1030508805 | RUVILLAS RINCOR 1] o si|] o1 | 1 30| 30| 20| 30|ePso17 |230301 1425 |ccraa
14] cc 1032402525 CRUZPENAGOS JUAN 1 | si| oo 1 X 3| 3| 3| 3|epsoos |2514  |1a25  |ccroa
15| cc 1032418524 COMPOS BRICENOVIVIANA L4 | o si| oo 1 30| 30| 20| 30|EPsoos |230301 1425 |ccraa
16| cc 1032425584 RENARMAYATEDWARD 1]o si| oo 1 30| 30| 20| s0|epsoos |25-14  |14-25  |ccraa
GILBERTO
17| cc 1032500229 A A-OMOEDISON 1]o si| oo 1 30| 30| 20| 30|ePsoos |230301 [14-25  |ccraa
18] cc 1033723286 UAMEMENDEZ CRISTAN | 9 | o si| oo 1 30| 30| 20| s0|epso17 |25-14  |14-25  |ccraa
19| cc 1038800017 CNGRREROUSUGAGINNA | 9 | o si| oo 1 30| 30| 20| 30|ePsoos |230301 |14-25  |ccraa
20| cc 1065830088 | GUILLEN RUIZ ISMAEL 1]o si] o1 | 1 X 30| 30| 20| 30|ePsoo2 |230301 1425 |ccraa
21| cc 1067935666 RO BERROCALJUAN | 9 | o si| oo 1 30| 30| 20| 30|EPsoo2 |230201 1425  |ccraa
22| cc 1073237874 MOGABARRERONESTOR | 4 | o si| oo 1 30| 30| 20| 30|ePsoos |230201 1425  |ccraa
23| cc 1073682246 b E£ ELEER 1] o si| oo 1 X 30| 30| 20| 30|ePso10 |230301 1425  |ccraa
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oCOmpensar imiplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
o | pocumento | acerumos vnoweres |TERI30R | 5 (6o | B GO | 522 (2| B (B | B k|2 |5 82| 2 5] 0] 8|8 |28 [cme oM [ (v
24 CC 10774613 SAEZ MAFIOLY GARY ALAIN 1 0 Si 001 11 27) 27| 27| 27 EPS002 25-14 14-25 CCF24
25]CC 10774613 SAEZ MAFIOLY GARY ALAIN 1 0 Si 001 11 X 3 3 3 3| EPS002 25-14 14-25 CCF24
26| CC 1081927189 é;\&giﬁisaN;ggfiAFA 1 0 Si 001 11 X 8 8 8 8| EPS005 230301 14-25 CCF24
27| CC 1104776163 gﬁgliNA BERRERARACE 1 0 Si 001 11 X 6 6 6 6| EPS002 230301 14-25 CCF24
28] CC 1116615316 SIANFEIJAZ’\?EATE SARA 1 0 Si 001 11 X 30| 30 30| 30| EPS037 230301 14-25 CCF24
29| CC 1127574160 ﬁ\‘ADSI;iUMﬁgIOS%EORTES 1 0 Si 001 11 X 15| 15] 15] 15| EPS005 231001 14-25 CCF24
30 CC 30688384 éf\'/qlls/IA MARTINEZ BELLA 1 0 Si 001 11 30| 30 30| 30| EPS002 230301 14-25 CCF24
31 CC 50936577 g:ﬂv&?ﬁ%ﬁzASTRANA 1 0 Si 001 11 30] 30| 30| 30 ESSCO7 |}230201 14-25 CCF24
32| CC 52955294 \égl‘SAANYDéALE,\?gEALEZ 1 0 Si 001 11 30] 30| 30| 30 EPS002 230301 14-25 CCF24
33| CC 6888959 E;Egglgfimll[\‘gﬁlo 1 0 Si 001 11 X 25| 25] 25| 25| EPS037 25-14 14-25 CCF24

PETRO MARTINEZ "
34| CC 6888959 EZEQUIEL ANTONIO 1 0 Si 001 11 X 5] 5] 5

[

EPS037 |25-14 14-25 CCF24

35| CC 79820989 ALEJO NINO HECTOR JULIO| 1 0 Si 001 11 X 30] 30| 30) 30|EPS037 |25-14 14-25 CCF24
36 | CC 80009850 ECA>RDLRCI’(§UAERZTL%%RES 1 0 Si 001 11 X 20] 20| 20] 20| EPS017 |231001 14-25 CCF24
37| CC 80721739 SQNIET_ERAS CACERES) 1 0 Si 001 ilil 30| 30| 30| 30| EPS008 |230901 14-25 CCF24
38| CC 80765917 DAZA DIAZ LUIS CARLOS 1 0 Si 001 ilil X 30| 30| 30| 30|EPS017 |25-14 14-25 CCF24
39| CC 80865383 E:EAF?NTAR,\IIVINO JOEI= 1 0 Si 001 11 X 5] 5] 5| 5]EPS008 |230201 14-25 CCF24
40 | CC 92447184 EEE%DLF;O ELOREALUIS) 1 0 Si 001 11 X 30| 30| 30| 30] EPS008 |25-14 14-25 CCF24
41| CC 93298206 ER’;I/&IEEALS MONIOYADAIRG 1 0 Si 001 11 30| 30] 30| 30| EPS005 |231001 14-25 CCF24
42| CC 9857460 zfgIYDEE%O IAEARES 1 0 Si 001 11 30] 30| 30] 30| EPS005 |25-14 14-25 CCF24
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P9 REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 de 1
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION
EXONERADO SE ACOGE A LOS
NI 900898254 MAFFI CONSTRUCTORA CARRERA 15 NUMERO 88 7617188 PENSION. RIESGOS LAB PO FECHA PAGO NOMERO PAGO BENEFICIOS DE LEY
INMOBILIARIA S.A.S -64 OFCINA 808 SALUD CAJA. SENA, ICBF PLANILLA | (DiA MES ARO) | RADICACION |PARAFISCALES Y | 1429 DE 2010 A CAJAS
SAUs™ | oF copemnencion
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO MES ANO
S B MONTERIA 02 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 5 2024 4 2024 E 23 05 2024 77298261 Si No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 3 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
mpo|sus|e]coL | S cob |cop Jolblwlulalalalelzlulslolaelslalela] 2]y |copco |copico |cobico | copico
No | DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor || ext | x| mun | oer [Z| 222|212 2|2 23|22 2| E|<|%|8| s | arp | arL | coF
MAFIOLI PETRO MATEO "
1| cc 1062424744 SALVADOR 1 0 si| oo1 23 X 30| 30| 30| 30]EPso02 |230201 |14-25 CCF16
PRIETO HERNANDEZ "
2| cc 15028617 DILSON ANTONIO 1 0 si| oo1 23 30| 30| 30| 30]EPS037 |231001 |14-25 CCF16
3| cc 92277849 Pz MARQUEZ JUAN 1] o si|] oo1 | 23 X 30| 30| 20 30|Essco7 |230201 1425 |ccrie
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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 901019662-8 MFI INSTALACIONES SAS CRAS0C#182C-22 | 3133805675 | Mf-nstalaciones.sas@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-05 2024-04 E 21/05/2024 77223693 $2.247.500
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 52.000 0 0 0 5 300 0 52.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 26.000 0 0 0 5 200 0 26.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 13.200 0 0 0 5 100 0 13.300 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 167.500 0 0 0 5 700 0 168.200 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 5.200 0 0 0 5 100 0 5.300 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A-MOV 900156264-2 36.000 0 0 0 5 200 0 36.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 312.000 0 0 0 0 5 1.300 0 313.300 2
230301 Porvenir 800224808-8 679.500 0 0 0 0 5 2.800 0 682.300 8
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 5 900 0 208.900 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 438.500 438.500 5 1.800 440.300 4.385 440.300 11
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 299.900 5 1.300 301.200 11

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 901019662-8 MFI INSTALACIONES SAS CRAS0C#182C- 22 | 3133305675 | MMHNSIAIRCioNes sas@gmall.co | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 11 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-04 E 211052024 77223693 $2.247.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 6 299.900 301.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 1.199.500 1.204.500
ICBF Riesgos Laborales 1 438.500 440.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 299.900 301.200
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 1 2.237.800 2.247.500

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 901019662-8 MFI INSTALACIONES SAS CRAS0C #182C - 22 | 3133805675 | Mi-instalaciones.sas@gmail.co |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
m PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024203 B _i05/202: 1223693 $2.247.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;'léfcl;‘;"cl 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
§ 358 g solidaridad | subsistencia 8
o © 5]
1 cc 1019031439 LEMUS ORTIZ CINDY YULIANA 1 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022975012 ‘QUIJANO CANASTO DANIEL ARMANDO 1]0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 1026573119 AGUILAR CORREDOR JOSE GONZALO 1|0 S X 230201 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS005 650.000 26.000 14-11 650.000 5 45.300 CCF22 650.000 26.000 0 0 0 0 0
4 cc 1042348941 DE ALBA CARO GUILLERMO ALFONSO 10 S|x|x 230301 100.000 16.000 0 0 0 0 EPS008 100.000 4.000 14-11 100.000 5 7.000 CCF22 100.000 4.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1049825219 RINCON JAIME VICTOR ALFONSO 110 S|x|x 230301 100.000 16.000 o 0 0 0 EPS008 100.000 4.000 14-11 100.000 5 7.000 CCF22 100.000 4.000 0 0 0 0 0
6 cc 1070781128 RUBIANO BRICENO YOU JONTER 110 S|x|x 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS017 86.667 3.500 14-11 86.667 5 6.100 CCF22 86.667 3.500 0 0 0 0 0
7 cc 1073236789 BOLIVAR MONCADA GERMAN HERNEY 110 SIx|x 230301 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS037 130.000 5.200 14-11 130.000 5 9.100 CCF22 130.000 5.200 0 0 0 0 0
8 cc 1073516042 PEDROZA CALVO MIGUEL ANGEL 110 S|x 230301 900.000 144.000 0 0 0 0 EPS041 900.000 36.000 14-11 900.000 5 62.700 CCF22 900.000 36.000 0 0 0 0 0
9 cc 1076624249 SANTANA GONZALEZ WILMER 110 S|x 230301 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS008 130.000 5.200 14-11 130.000 5 9.100 CCF22 130.000 5.200 0 0 0 0 0
10 | cC 1091653665 IGLESIAS TELLEZ MANUEL FERNANDO 1|10 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
11 | CcC 1093782256 CAMARGO RUIZ CRISTIAN DAVID 1|10 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF22 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
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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 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Méas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-04 E 20/05/2024 77163349 $2.586.700
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 68.000 0 0 0 3 200 0 68.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 53.800 0 0 0 3 200 0 54.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 161.500 0 0 0 3 400 0 161.900 5
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 3 200 0 52.200 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 743.000 0 0 0 0 3 1.800 0 744.800 4
230301 Porvenir 800224808-8 590.100 0 0 0 0 3 1.500 0 591.600 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 7.000 0 0 0 0 3 100 0 7.100 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 574.500 574.500 3 1.400 575.900 5.745 575.900 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 330.200 3 800 331.000 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 335.300 336.300
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 1.340.100 1.343.500
ICBF Riesgos Laborales 1 574.500 575.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 330.200 331.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.580.100 2.586.700

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 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024:05 2024:04 E 20/05/2024 77163349 $2.586.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;'léfcl;‘;"cl 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
§ 358 g solidaridad | subsistencia 5
o © 5]
1 cc 18394357 GOMEZ RICARDO 1 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 139.200 CCF22 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
2 PT 4610299 LUGO ARTEAGA JESUS DANIEL 1]0 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
3 cc 80253943 PAREJA REINOSO HILMER 1|0 S X 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 1007210785 MENDOZA CHIQUILLO JOEL ENRIQUE 10 S 230301 | 1.773.334 283.800 0 0 0 0 EPS017 1.773.334 71.000 14-11 1.773.334 5 123.500 CCF22 | 1.773.334 71.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1007210785 MENDOZA CHIQUILLO JOEL ENRIQUE 110 S X 230301 126.667 20.300 o 0 0 0 EPS017 126.667 5.100 14-11 126.667 5 0 CCF22 126.667 0 0 0 0 0 0
6 cc 1007789689 LOAIZA YARA CRISTIAN ARLEY 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
7 cc 1000587789 FLOREZ GONZALEZ LUIS FERNANDO 110 S|x 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0
8 Ccc 1014214403 FLOREZ GONZALEZ JHON JAIRO 110 S|x 25-14 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0
9 cc 1016032605 PARRA SUAREZ BRIAN ALFONSO 110 S|x 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0
10 | cC 1233692783 ESGUERRA PANQUEVA BRIAN DAVID 1|10 S|x 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS008 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 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 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Méas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-04 E 22/05/2024 77248244 $3.664.000
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 52.000 0 0 0 5 300 0 52.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 324.000 0 0 0 5 1.400 0 325.400 5
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 5 300 0 52.300 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 43.400 0 0 0 5 200 0 43.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 720.000 0 0 0 0 5 3.000 0 723.000 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.165.400 0 0 0 0 5 4.800 0 1.170.200 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 820.400 820.400 5 3.400 823.800 8.204 823.800 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 471.400 5 2.000 473.400 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 471.400 473.600
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 1.885.400 1.893.200
ICBF Riesgos Laborales 1 820.400 823.800
0 0 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 471.400 473.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.648.600 3.664.000

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 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA A — Méas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-04 E 22/05/2024 77248244 $3.664.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de 5| 2 [5]5]3]e|ale]ulslz]s]s|z)als ol 6] & [§] coo . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 o S
1 | cc | 1019052318 | SANABRIA RODRIGUEZ HENRY ORLANDO s 230201 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPS005 | 1.300.000 | 52000 | 14-11 [ 1300000 | 5 | 0500 | ccrz2 | 1300.000 | 52,000 0 3 0 [)
2 [ cc | 1060306261 |  BELTRAN VERGARA LEIDER ALONSO 0 s 230301 | 1.800.000 | 288.000 3 0 0 0 EPS005 | 1.800.000 | 72000 | 14-11 | 1.800.000 125300 | ccre2 | 1.800.000 | 72.000 0 0 0 [)
3 cc 10952744 JIMENEZ BALLESTA LUIS GABRIEL 0 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 125.300 CCF22 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0
4 [cc| soossaes ROBAYO ROMERO URIEL GIOVANNI 0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 epsoos | 1.300.000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 90500 | coFz2 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 [)
5 | cc | soiseses FIGUEROA FEERNNE 0 s 230201 | 1.900.000 | 304.000 0 0 0 0 EPs00s| | 1.900.000 | 76.000 | 14-11 | 1.900.000 132.300 | ccr22 | 1900.000.| 76.000 0 0 o 0
6 [ pr| 7158861 CEBALLOS PADILLA MIGUEL JORDANO 0 230201 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPso02 | 1.300.000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 90500 | ccr2z | 1.300.000 [ “52.000 0 3 0 [)
7 | cc| 79563053 GONZALEZ BARRANTES JORGE HELI [ s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS017 | 1.300.000 | 52000 | 14-11 | 1.300.000 90500 | ccr22 | 1.300.000 | 52,000 0 0 0 [)
8 cc 1192907409 BURGOS PAYARES LUIS FERNANDO 0 S|x 230301 | 1.083.334 173.400 0 0 0 0 EPS041 1.083.334, 43.400 14-11 1.083.334 75.500 CCF22 | 1.083.334 43.400 0 0 0 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 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-05 2024-04 E 20/05/2024 77162463 $2.669.600
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 176.000 0 0 0 3 500 0 176.500 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 168.000 0 0 0 3 500 0 168.500 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) 800229739-0 432.000 0 0 0 0 3 1.100 0 433.100 i
231001 Colfondos 800227940-6 944.000 0 0 0 0 3 2.300 0 946.300 2
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 598.800 598.800 3 1.500 600.300 5.988 600.300 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 344.000 3 900 344.900 3
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 2 344.000 345.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 2 1.376.000 1.379.400
ICBF Riesgos Laborales 1 598.800 600.300
0 0 | 0 0 | 0 CCF 1 344.000 344.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.662.800 2.669.600

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 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRECERTATON APCEE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2024-05 2024-04 E 20/05/2024 77162463 $2.669.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
o I
© a s & S solidaridad é
1 cc 1070816323 MORELO PENATA TONY DUVIAN 1 S 231001 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS002 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
2 cc 79180328 GOMEZ ESPITIA LUIS FERNANDO 110 S 230201 | 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS002 2.700.000 108.000 14-11 2.700.000 5 188.000 CCF22 | 2.700.000 108.000 0 0 0 0 0
3 cc 79848775 CARDONA ALDANA FRANKY ALEXANDER 1|0 S 231001 | 4.200.000 672.000 0 0 0 0 EPS008 4.200.000 168.000 14-11 4.200.000 5 292.400 CCF22 | 4.200.000 168.000 0 0 0 0 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 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.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
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-05 2024-04 E 23/05/2024 77269653 $1.462.500
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 120.000 0 0 6 600 0 120.600 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 68.000 0 0 6 400 0 68.400 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
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 6 3.700 0 755.700 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 327.200 327.200 6 1.600 328.800 3.272 328.800 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 120.000 6 600 120.600 1
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 68.000 6 400 68.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 188.000 189.000
Pensién 1 752.000 755.700
Riesgos Laborales 1 327.200 328.800
CCF 2 188.000 189.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.455.200 1.462.500

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 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024:05 2024:04 E 23/05/2024 77269653 $1.462.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
o I
© a s & S solidaridad é
1 cc 1022378510 RINCON TORRES DAVID FABRICIO 1 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF22 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
2 cc 1144172570 ASPRILLA RIVAS FELIPE ANTONIO 1]0 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 ESSC18 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF56 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 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 900802377-8 Colombia SOIU;‘:QES Inteligentes cra 74 num 55-56 3016263832 solucloneslmelg(;ntesl@hmmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-04 E 02/05/2024 76720125 $2.345.800
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 204.000 0 0 0 0 0 0 204.000 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.800 0 0 0 0 0 0 1.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 53.800 0 0 0 0 0 0 53.800 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 27.800 0 0 0 0 0 0 27.800 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) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 326.000 0 0 0 0 0 0 326.000 3
231001 Colfondos 800227940-6 608.000 0 0 0 0 0 0 608.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 215.000 0 0 0 0 0 0 215.000 2
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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 310.000 310.000 0 0 310.000 3.100 310.000 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 339.400 0 0 339.400 8

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 900802377-8 Colombia Solugi;\)ges Inteligentes cra 74 num 55-56 3016263832 soluclonesimelgesntesl@hmmail EFZ(AOR,\LEFTQ(?AOLEQGYO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
3 SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 8 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-04 E 02/05/2024 76720125 $2.345.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 339.400 339.400
0 0 0 0 | 0 Pensién 4 1.357.000 1.357.000
ICBF Riesgos Laborales 1 310.000 310.000
0 0 0 0 | 0 CCF 1 339.400 339.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 11 2.345.800 2.345.800

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 (DIAMES/ARNO)
NI 900802377-8 Colombia Solu;l;\)ges Inteligentes cra 74 num 55-56 3016263832 solucloneslmelg(;ntesl@hmmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C BOGOTA. D.C s 2024-05 2024-04 E 02/05/2024 76720125 $2.345.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de 5| 2 [5]5]3]e|ale]ulslz]s]s|z)als ol 6] & [§] coo - 5 | Voluntari | voluntario | pensional S ICotizacion /| Cod. « o | codigo Aporte Aporte [ Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS (Vo5 ypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [“ocpe™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP
§|2|3[5[3 4 soliderigad | subsistencia H
g 8 g
1 [ cc| 1001270613 TOLEDO PEREZ JHON ANDERSON s 230201 | 1.300.000 | 208.000 [) [} [} EPS017 | 1.300.000 [ 52000 [ 14-11 | 1.300.000 90500 | ccrzz | 1.300.000 | 52.000 [} [) [} o
2 | cc | 1004301738 ORTIZ FAJARDO JORGE ALEJANDRO | 1 s 230301 | 693.334 | 111000 [) [} [) EPS041 | 693.334 | 27.800 | 1411 | 693.334 48300 | ccr22 | 693334 | 27.800 [} [) [) o
3 cc 1033721247 CALDERON CORDOBA JEISON ALEXANDER | 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0
4 [cc| 18000304 | RODRIGUEZ ACOSTA MIGUEL ROLANDO 0 s 231001 | 2.500.000 | 400.000 0 0 0 epsoos | 2500000 | 100000 | 1411 | 2:500.000 60.900 | ccr22 | 2500000 | 100.000 0 0 0 [)
5 | cc | sars0e7s PARRA GIL YUDY LORENA o s 231001 | 1.300.000 | 208.000 0 0 [} £Ps005 [ 1.300.000 [ 52000 [ 14-11 | 1.300.000 6800 | cCF22 | 1.300.000 | 52.000 [} [} [} o
6 | cc | 63526037 | HERNANDEZ MARTINEZ LEIDY JOHANNA [ s 25-14 | 1.300.000 ["208.000 [) [} [) EPS005 | 1.300.000 [ 52000 [ 14-11 | 1.300.000 6800 | ccr22 | 1.300.000 |- 52.000 [) 0 ) o
7 cc 79218693 FERNANDEZ ESPITIA ANDRES FERNANDO 0 S 230301 43.334 7.000 0 0 EPS010 43.334 1.800 14-11 43.334 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0
s | cc| 7os16630 CORREDOR ZECLIZAMON OMAR 2514 | 43334 7.000 0 0 EPSO17 | 43334 1.800 111 | 43334 | 5| 3100 |[ccre2| 43334 | 1800 o 0 o

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901692568 8 SIGNALETIKKA SAS B 1 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CALLE 127 NO 58 45 T1 AP 1209 3054662444 SIGNALETIKKA@GMAIL.COM S

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S.d.

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-04 29900824 Y 2024-05-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 108.600 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
2de2 29900824 2024-05-17 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGO| TARIFA | SENA | ICBF [ESAP | MIN &
= | O
(O] 7 a z z z < z (8] z 1= z z Q L
MODALIDAD DE = = I&J wiwlafao|a g Wiz ; o = z w % E L W < ; 3 = < (S] % <>( £ (8] ol % g £ I= ; E > (700 [T g 'é' Total PEl)r(:frigge?I:s Eigi\ggneilga
P -
N ID EMPLEADO SALARIO SALARID 2 g W = e|Z|e|g|e = E12|3| 28 g a |9 88 g o |Z| Q¢ I = |g| Q¢ x < [z|9] @@ x o |z| 98 £& | EepsT | AFPT |9 |%| Nomere Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE Cot NOMBRE Cot Cot. ARL Cot. Cot. Cot. | Cot. |£| s
) ) S o2 e o e} © re © L= o a
i e e z y z & z y z & z & = y
HERRERA MARTINEZ 1.300.000 SINAFP- SIN EPS- SIN CCF-
1 CC 79948043 EDUARDO 0 0|0 |30 SINAFP 0 0 SINEPS SINCCE 90.500,  0,06960 0 0 0 0|59| 0 90.500 N 5433004
QUINTERO RIVERA 1.300.000 2024/04/06) SINAFP- SIN EPS- SIN CCF-
2 CC 1043609665 LUISDAVID R 0 0/0|6 SINAFP 0 0 0S| NEPS OSINCCF 18.100 0,06960 0 0 0 0/59| 0 18.100 N 5433004

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

S.d.

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901692568 8 SIGNALETIKKA SAS B 1 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7112 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CALLE 127 NO 58 45 T1 AP 1209 3054662444 SIGNALETIKKA@GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-04 29900824 Y 2024-05-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 108.600 0 BANCO DAVIVIENDA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
2de2 29900824 Pagada
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\I/_:lgFEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARP(Administradoras: 1) 2 108.600 0 0 0 108.600
POSITIVA 14-23 860011153 | 6 2 108.600 0 0 0 108.600
Gran Total 108.600 0 0 108.600

Paginal 2024-05-16
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901692568 8 SIGNALETIKKA SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Juridica A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CALLE 127 NO 58 45 T1 AP 1209 3054662444 SIGNALETIKKA@GMAIL.COM S 5 . a .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-05 29900343 E 2024-05-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.207.500 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[s]
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
3de3 29900343 2024-05-17 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN .
= | O
2 n E é << ; % < % % = < % % < o < g % o - < 'Q % - < E‘ % " é é_ Total F‘E><efr_1to dle EActividad
MODALIDAD | ® wlwla|la|a wl=|= T z w I = w T T o T T [0 ) - arafiscales conémica
N ID EMPLEADO SALARIO |12 R0l g Bl£ |e[E|elgle| £ |5|9l3| &8 g 3 |8 29 % s |35 3¢ g s || 3¢ % £ 2|8 3¢ % ¢ 2| ©8 g g |EPST|AFPT (4|2 |G |Z| NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot | cot | cot | Cot |&|g
w 2 2 us i} L= ] L3 i} L3 ] L= w > w 9]
iy y o = L = o z L Z [ z [ = o
NUEVA
1 |ccrerisan Eﬁ%ﬁg;ﬁi%gg’“o 600000 A 0 3030|3030 ;S%Rs\éf'\”R' 1.300.0001 508,000 EPS SA.- | 1300000 52.00028';;\1’\"‘ 13000001 55009 1300000 94500 006960 0 0 0 olor| o| 402500 s 5433004
EPS037
NUEVA
LABARCES CANTILLO | 1.300.000 COLPENSION| 1.300.000 1,300,000 CAFAM- | 1.300.000 1,300,000
2 |cc 79385633 s A 0 30|30| 30| 30 E05PE 208,000 E.;;.;A.- 52,000 0! 52.000 90500  0,06960 0 0 0 olo1| o| 402500 s 5711001
BARRERA BOLAROS | 1.300.000 2024/04/01 PORVENIR- | 1.300.000 FAMISANA | 1.300.000 COMPENSA | 1,300,000 1,300,000
3 |cc797s4s51 OIS Ax 0 30|30/ 30| 30 FORYE 208.000 giieemh 52,0000 M7 52.000 90500  0,06960 0 0 0 olo1| o| 402500 s 5433004

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

S.d.

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901692568 8 SIGNALETIKKA SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CALLE 127 NO 58 45 T1 AP 1209 3054662444 SIGNALETIKKA@GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-05 29900343 E 2024-05-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.207.500 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
3de3 29900343 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.900.000 3.900.000 3.900.000 3.900.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIgGIL[SARDO VALOR UPC INTI\I/ElgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 3 624.000 0 0 0 624.000

PORVENIR 230301 800224808 8 2 416.000 0 0 0 416.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 208.000 0 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 2) 3 156.000 0 0 0 156.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 104.000 0 0 0 104.000

FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 52.000 0 0 0 52.000
ARP(Administradoras: 1) 3 271.500 0 0 0 271.500

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 3 271.500 0 0 0 271.500
CCF(Administradoras: 2) 3 156.000 0 0 0 156.000

CAFAM | CCF21 | 860013570 | 3 2 104.000 0 0 0 104.000

Paginal 2024-05-16
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SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS q (\glﬁlLDOAITDo VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
COMPENSAR-CCF CCF24 860066942 7 1 52.000 0 52.000
Gran Total 1.207.500 0 1.207.500

Pagina 2 2024-05-16



CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | miplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que EDUARDO HERRERA MARTINEZ, identificada con CC numero 79948043, aport6 por el empleado
EDUARDO HERRERA MARTINEZ, identificado(a) con CC numero 79948043 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nUmero 77021701 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024
-05 de la siguiente forma.

TARIFA

COTIZACION NUMERO DE
EorE PERIODO

TIPO CODIGO NOMBRE Y/O APORTE PLANILLA

PAGO

w z
e 2

LS oW woaoakEzw Qo koo Q@

E w %) W <
SE2pARAREEOZES3E0E S =
o o Q
© (3]

CLASE RIESGO
FECHA DE
EXONERACION

Pensiones | 25-14 | Administrador | 900336004
a Colombiana
de Pensiones

©
o
o
=)
S

$1.300.000  0,16000 $208.000 | Mayo - 2024 | 77021701 09/05/2024 | N

Colpensiones

Salud EPS008 | Compensar 860066942 | 3|0 0
EPS

@
S

$1.300.000  0,12500 $162.500 | Mayo - 2024 | 77021701 09/05/2024 | N

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



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

o..compensclr | miplanifla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 de 1
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION
EXONERADO SE ACOGE A LOS
NI 900188894 ADRIAN MAFIOLI Y CIA SAS CARRERA 15 No. 88-64 7045992 7045992 PENSION. RIESGOS LAB PO FECHA PAGO NOMERO PAGO BENEFICIOS DE LEY
OFICINA 808 SALUD CAJA. SENA, ICBF PLANILLA | (DiA MES ARO) | RADICACION |PARAFISCALES Y | 1429 DE 2010 A CAJAS
SAUs™ | oF copemnencion
FORMAPRESENTACIONl CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO MES ANO
S B OFICINA 01 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 4 2024 4 2024 Y 22 05 2024 77268344 Si No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 6 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
mpo|sus|e]coL | S cob |cop Jolblwlulalalalelzlulslolaelslalela] 2]y |copco |copico |cobico | copico
No | DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor || ext | x| mun | oer [Z| 222|212 2|2 23|22 2| E|<|%|8| s | arp | arL | coF
1] cc 1013580931 RIVERA HERNANDEZ so | o No| o001 1 o] of 20| o 14-25
DIEGO
RODRIGUEZ PORRAS LUZ
2| cc 39696925 SR 59 | o No| o001 11 o] o] 3] o 14-25
BECERRA ALMANZA
3| cc 4151977 Ve AR 59 | o No| o001 11 o] o] 3] o 14-25
BOHORQUEZ WILCHES
4] cc 51646376 JEANNETTE 59 | o No| o001 11 o] o] 3] o 14-25
LOPEZ PRIETO CLAUDIA
5| cc 63551458 PATRICIA 59 | o No| o001 11 o] o] 3] o 14-25
VARGAS REYES JULIO
6| cc 7182269 EDUARDO 59 | o No| o001 11 o] o] 3] o 14-25
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 1 e 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA DA ESLAR O
" P
oo 3606050 |LUZ STELLARODRIGUEZ PoRRas | SIRAZETRATIT | seiaen stellz luzgbgral.com EXONERADO PAGO MPo | FECHAPAGO | NMOMERD | EWREADss
. Pﬁﬁﬂ;lnﬂﬁf-nl-ﬂ L PLAMILLY | (DIAMESARD) | PLANILLA i
FORMA CLASE HOMERE PERIGIDO SALUD | PFEFODS PENSIOMNES
e Mt i8S S peeernt CODIGO DEPARTAMENTO CILDAD | MUNICIFIO TOTAL & PAGAR
CMICA | — Independients BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. 51 202404 202404 ! Z50az0zs TE541508 §152.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombra NIT Cotizacion Obligatora | UPC Adiclonal Incapacidaces Licencia Matamidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afllados
valor Mora UPC
No. Autorizacion valor Mo. Autorizacion valor Cotizacion
EPSO0S Sanitas EPS BO2S51440-5 52.500 0 a o D D o 162 500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion aports Voduntano | Aporte Voluntarie | Aporta FSP - Aports FSP - valor Mora | Valor Mora No.
s —— —- Obligator AMiliads Solldaritad subsistencia | DEEMOM | ootpadon FSP TotalaPagar | s;yados
TOTALES RIESG0S LABORALES
Codigo ARL Mombra NIT Cotlzacion Incapacidadsa Aporiee Ofros | ValorMeto | Diss | ValorMora | Sublotal | No. Radicade | Valor Saldoa | Fondo | TotdlaPagar | Mo Afliiados
Obligatoria | Mo. Autortzacion | valor Siatamas Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldoa Faver Favor solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Mombre MT valor tporte | DiasMora | ValorMora Aports | TotalaPagar | Mo, Afilados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
valor Aports Dias Maora valorMora Aporie | TotalaPagar | Mo Afiiagos Tipo Administragora No. Agminisiradoras | Valor antss de IGE LMA, | o4 5 pager
apga Raportatas IRP y Mora
SEMA Salu 1 162,500 162500
0 0 | a | a | a Pansiin a 0 o
ICBF Ri2egoe Labaraies o 0 o
0 0 | o | o | o CCF o 0 o
ES&P ES4P o 0 o
| | | ICEF o 0 0
MEN MEN o 0 0
| | | SENA 2 ; D
TOTALES 1 162.500 162.500
E = = [ DDA S A . . - e | g RN
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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)
cc 4151977 JEYSSON :FA?E\IEZSABECERRA calle 129 #56¢ 22 | 3118820538 andres6930@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-05 ! 22/05/2024 77234127 $638.400
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 280.000 0 0 0 0 0 0 280.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 358.400 0 0 0 0 0 0 358.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 280.000 280.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 358.400 358.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 638.400 638.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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)
cc 4151977 JEMSSEN :II\‘N?E,\‘EZSABECERRA calle 129 #56¢ 22 | 3118820538 andres6930@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024203 : @2105/202 i12eH121) $638.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 4151977 BECERRA ALMANZA JEYSSON ANDRES 3]0 N 231001 | 2.240.000 358.400 0 0 0 0 EPS017 2.240.000 280.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

enlace SuAporte |

3’ Fecha creacion reporte: 2024-05-07, 03:32:07 PM

operative Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 70561784
Periodo Cotizacion:  abril de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024
PAGADO 07/05/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social RD ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS
Documento NI900970403 Direccion CR 19D SUR #28 - 15 2DO PISO
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 2272662
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal RIVERA HERNANDEZ DIEGO Identificacion CC 1013589931
Total Afiliados 2 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aH[aE
Wentcacn | Apodesytomores | Tox | suio | 9161|812 8% 5 815I381S I SBR(TIT X T Ao | 5, | et Administradora saud | Sd | ™™ | Resgos | Ribsges Adminisradora G | G | SEm | GF || wieere| o
[=IN=1R=1N-}
CC 1013625835 Bé:‘?ﬁ?}\ﬁ%@?Es RIVERA 01 00 0 230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 | (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.300.000 $162.500 6,960 $ 1.300.000 $ 90.500 | (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.300.000 $52.000 $26.000 $39.000 $0 $0 $ 578.000
CC 1013643132 Qgﬁﬁ?"ww CONTRERAS| 01 00 0 30301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.300.000| $ 162.500 6,960 $1.300.000|  $90.500(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000( $52000( $26.000]  $39.000 $0 $0 $578.000
II.LTOTALES
D D i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gs AP M E‘:ﬂ s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS DE MORA
$2.600.000 $2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $416.000 $ 325.000 $ 181.000 $ 104.000 $52.000 $ 78.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.156.000 $4.100 $ 1.160.100
Pagina Tde 1
Enlace Operativo, 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. dFE“TQS
en PILA

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




SU Apo rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce $ Fecha creacion reporte: 2024-05-07, 03:40:58 PM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 70561374

operativo
Periodo Cotizaciéon:  abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024

PAGADO 07/05/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social RD ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS

Documento NI900970403 Direccion CR 19D SUR #28 - 15 2DO PISO
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 2272662

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentaciéon |[UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal RIVERA HERNANDEZ DIEGO Identificacion CC 1013589931

Total Afiliados 3 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aTO[EE
o HEEE
iricacis Apellidos y Nombres Tio | subtipo ||| wlwlalelal gl zlwl<|olel ] o || % S - 1BC Aporte - 1BC Aporte ’ 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
Identificacién Cotizante| Cotzante | Z| 2| B[ 2| &\ £|2(2[3| 2| 3| 2(5| (2| S| €| g| 2 gl g| Administadora Pension | Pension Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Winisterio Total
a|alala
CC 1001091736 QfoEE;‘#%i%S':)%%SES 59 00 0|0 |0 (30] O |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ O|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $ 1.300.000 $90.500 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $90.500
CcC 1019011607 | SAMILO ANORES RrEs 59 00 000 30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.300.000|  $90.500| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $90.500
cc8orsorrs | QARDIOSE BALLESTEROS 59 00 0|00 30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.300000|  $ 90.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $90.500
II.LTOTALES
S TS i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P AP - Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 0| $ 3.900.000 $0 $0 $0 $271.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $271.500 $ 900 $272.400
Pagina Tde 1
Enlace Operativo, 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. WE“TQS

o PILA

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



gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que ANGEL JOSE ANDRES BALLESTEROS CORTES identificado(a) con CC 1001091736 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social.

APORTANTE: TELEPERFORMANCE COLOMBIA S A S NI 900323853

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9467067489 | 638127578 | E | 2024-05-14 | EPs | EPso17| FAmIsAnAR bl g:%%’;‘A 2024-05 | 30 X
9467067489 | 638127578 | E | 2024-05-14 | AFP | 2514 | coLPENsIONES <l g:%%’;‘A 202404 | 30 X
9467067489 | 638127578 | E | 2024-05-14 | ARL | 1411 ARL SURA gé’LTlg:%%’]‘A 2024-04 | 30 X
9467067489 | 638127578 | E | 2024-05-14 | ccF | ccre2 | coLsussipio o7 gﬁ%‘%’;‘A 202404 | 30 X

Este certificado se expide el dia 2024-05-21 a las 11:05.

Pagina 1 de 1



gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que CAMILO ANDRES BALLESTEROS CORTES identificado(a) con CC 1019011607 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: ATENTO COLOMBIA S A NI 830065842

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9466981849 | 631749544 | E | 2024-05-10 | EPs | EPso17| FAmisAnAR gé’LTlg:%%’]‘A 2024-05 | 30 X
9466981849 | 631749544 | E | 2024-05-10 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 2024-04 | 30 X
9466981849 | 631749544 | E | 2024-05-10 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 2024-04 | 30 X
9466981849 | 631749544 | E | 2024-05-10 | ccF | ccre2 | coLsussipio gé’LTlg:%%’]‘A 202404 | 30 X

Este certificado se expide el dia 2024-05-21 a las 13:05.

Pagina 1 de 1



gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que DAVID JOSE BALLESTEROS CORTES identificado(a) con CC 80759773 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: SERVICIOS GEOLOGICOS INTEGRADOS S.A.S SGI S.A.S NI 800217975

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9466620162 | 645110837 | E | 2024-05-17 | EPs | EPsoos SANITAS gé’LTlg:%%’]‘A 202405 | 30
9466620162 | 645110837 | E | 2024-05-17 | AFp | 230201 | PROTECCION gé’LTlg:%%’]‘A 202404 | 30
9466620162 | 645110837 | E | 2024-05-17 | ARL | 1425 COLMENA gé’LTlg:%%’]‘A 202404 | 30
9466620162 | 645110837 | E | 2024-05-17 | ccF | ccre2 | coLsussipio gé’LTlg:%%’]‘A 202404 | 30

Este certificado se expide el dia 2024-05-21 a las 13:05.

Pagina 1 de 1



ANEXO No. 05 INDICADORES
DE GESTION




FICHA DE INDICADOR

SIG-F-005

V-2
DEFINICION DEL INDICADOR
NOMBRE DEL INDICADOR
INDICE DE SEVERIDAD DE LA ACCIDENTALIDAD
META OBJETIVO
OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR LINEA BASE TR PLAZO DE VIGENCIA DE
CUMPLIMIENTO CUMPLIMENTO
Medir el nimero de dias de incapacidad por la accidentalidad Resultado 0 0 Mensual Anual
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE LIMITE ‘ o RESPONSABLE RESPONSABLE ACTORES INTERESADOS EN EL
MEDIDA RRECUERCE SATISFACTORIO SRUECRIICO MEDICION ANALISIS RESULTADO
Unidad Mensual 0 - Residente SST Responsable SST Gerente General
FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULO

Reportes de Accidentes de Trabajo con reporte de Incapacidad

N° de dias de incacidad por AT en el mes+dias cargados en el mes/N° trabajadores

al mes * 100
INTERPRETACION Por cada 100 trabajadores qfcggg;etxgsegee_lrgizjg? XX se perdieron X dias por
COMPORTAMIENTO INDICADOR
FRECUENCIA DE RECOLECCION DE DATOS: Mensual Ano 2024
MESES Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre| Octubre Noviembre Diciembre
Numero de Colaboradores 61 99 109 1M1
Dias cargado en el mes 0 0 0 0
Dias Perdido por AT 0 0 0 0
indice #;DIV/0! 0 0 0 0 #DIV/0! | #DIv/o! | #DIV/0! [ #DIV/0! #DIVI0! #;DIV/0! #;DIV/0!
MEDICION
) o Limite BluLE LA
Periodo Indice Satisfactorio |  Critico | Objetivo B

Ene #iDIV/0! 0 1 0 J

Feb 0 0 1 0

Mar 0 0 1 0 !

Abr 0 0 1 0 1

May 0 0 1 0 0

Jun #iDIV/0! 0 1 0 0

Jul #iDIV/0! 0 1 0 o

Ago. #DIV/0! 0 1 0 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago. Sep. Oct Nov Dic

Sep. #iDIV/0! 0 1 0

Oct #iDIV/0! 0 1 0

Nov #DIV/O! 0 1 0 [ Indice  ==@==Limite Satifactorio  ==@==Limite Critico = ==@==Meta Objetivo

Dic #iDIV/0! 0 1 0

ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR

Enero
Febrero
Sin accidentalidad
Marzo

Sin accidentalidad

Abril

Sin accidentalidad

Mayo

Sin accidentalidad durante la ejecucion de las actividades en el periodo numero 4.

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

1de1




SIG-F-005

" 1 FICHA DE INDICADOR
V-2
DEFINICION DEL INDICADOR
NOMBRE DEL INDICADOR
INDICE DE FRECUENCIA DE DE LA ACCIDENTALIDAD
META OBJETIVO
OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR LINEA BASE FEAZO UE Ty GENCIA DE
META CUMPI;:MIENT CUMPLIMENTO
Mantener (0) accidentalidad Resultado 0 0 Mensual Anual
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE LiMITE q . RESPONSABLE RESPONSABLE | ACTORES INTERESADOS EN EL
MEDIDA RRECUENCH SATISFACTORIO SNIECRTIED MEDICION ANALISIS RESULTADO
Unidad Mensual 0 - Residente SST Responsable SST Gerente General
FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULO

Reportes de Accidentes de Trabajo

N° accidentes de trabajo al mes/No. de Trabajadores al mes * 100

INTERPRETACION DEL INDICADOR Por cada 100 trabajadores que laboran en el mes de XX se presentaron X Accidentes de Trabajo.

COMPORTAMIENTO INDICADOR

FRECUENCIA DE RECOLECCION DE DATOS: Mensual Mensual 2024
MESES Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto p Octubre | N e | Diciemt
Numero de Colaboradores 61 99 109 111
Numero de Accidentes 0 0 0 0
indice % #DIv/o! 0 0 0 0 #DIv/o! #DIVI0! | #DIV/0! [ #DIV/O! [ #DIV/IO! | #;DIV/O!
MEDICION
Periodo indice Ll o o
I Satisfactorio Critico | Objetivo 1
Ene #iDIV/0! 0 1 0 1
Feb 0 0 1 0 .
Mar 0 0 1 0
Abr 0 0 1 0 !
May 0 0 1 0 0
Jun #iDIV/0! 0 1 0 0
Jul 0 0 1 0 o Le - ° ° ° ° - ° - ° - °
Ago 0 0 1 0 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Sep #iDIV/0! 0 1 0
Oct #iDIV/0! 0 1 0
Nov #DIVIO! 0 1 0 [ Indice  ==@==Limite Satifactorio  ==@==Limite Critico  ==@==Meta Objetivo
Dic #iDIV/0! 0 1 0
ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR
Enero
Febrero
No se han presentado accidentes hasta el dia 22 de febrero de 2024, fecha del primer informe.
Marzo
No se han presentado accidentes hasta el dia 17 de MARZO de 2024, fecha del segundo informe.
Abril
No se han presentado accidente laboral en el periodo del 18 de MARZO al 17 de ABRIL de 2024, fecha del tercer informe.
Mayo
No se han presentado accidente laboral en el periodo del 18 de ABRIL al 17 de MAYO de 2024, fecha del tercer cuarto.
Junio
Julio
Agosto
Octubre
Diciembre

1de1



FICHA DE INDICADOR

SIG-F-005

V-2
DEFINICION DEL INDICADOR
NOMBRE DEL INDICADOR
INDICE DE AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA
META OBJETIVO
OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR LINEA BASE TR PLAZO DE VIGENCIA DE
CUMPLIMIENTO CUMPLIMENTO
Conocer la ausencia de trabajo por causa médica Resultado 0 0 Mensual Anual
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE LIMITE ‘ o RESPONSABLE RESPONSABLE ACTORES INTERESADOS EN EL
MEDIDA RRECUERCE SATISFACTORIO SRUECRIICO MEDICION ANALISIS RESULTADO
Unidad Mensual 0 - Residente SST Responsable SST Gerente General
FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULO

Reporte de ausencias del trabajo

programados en el mes) * 100

(N° de dias de ausencia por incapaciddad laboral o comun en el mes/N° dias

INTERPRETACION En el mes de perdié X% de dias programados de trabajo por incapacidad médica
COMPORTAMIENTO INDICADOR
FRECUENCIA DE RECOLECCION DE DATOS: Mensual Ano 2024
MESES Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre| Octubre Noviembre Diciembre
Numero de Colaboradores 61 99 109 1M1
Dias cargado en el mes 0 0 0 8 0
Dias Perdido por AT 0 0 0 0 0 10
indice #;DIV/0! 0 0 0 7 #DIV/O! [ #DIv/o! | #DIV/O! [ #DIV/0! #DIV/0! #;DIV/0! #DIV/0!
MEDICION
Periodo indice | . ‘!.i:nit‘e o I(;mz_;:jl:::m s
Ene #iDIV/0! 0 20 0
Feb 0 0 20 0 20
Mar 0 0 20 0 15
Abr 0 0 20 0
May 7 0 20 0 10
Jun #iDIV/0! 0 20 0 5 |:|
Jul #iDIV/0! 0 20 0 o
Ago. #DIV/0! 0 20 0 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago. Sep. Oct Nov Dic
Sep. #iDIV/0! 0 20 0
Oct #iDIV/0! 0 20 0
Nov #DIV/O! 0 20 0 [ Indice  ==@==Limite Satifactorio  ==@==Limite Critico = ==@==Meta Objetivo
Dic #iDIV/0! 0 20 0
ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR
Enero
Febrero

No se presentaron ausencias de los trabajadores por causa medica

Marzo

No se presentaron ausencias de los trabajadores por causa medica

Abril

No se presentaron ausencias de los trabajadores por causa medica

Mayo

Para el periodo presente, se evidencia ausentismo en su totalidad de 8 dias por enfermedad general con personal propio de AMYCIA.

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

1de1




SIG-F-005

" M FICHA DE INDICADOR
V-2
DEFINICION DEL INDICADOR
NOMBRE DEL INDICADOR
COBERTURA DE INDUCCION
META OBJETIVO
OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR LiNEA BASE FLAZO UE Ty GENCIA DE
META CUMPI;:MIENT CUMPLIMENTO
Cubrir el 100% de la poblacion con la Induccién y/o Reinduccién Resultado 100% 100% Trimestral Anual
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE LiMITE : ‘ RESPONSABLE RESPONSABLE | ACTORES INTERESADOS EN EL
MEDIDA RRECUENCH SATISFACTORIO SNIECRTIED MEDICION ANALISIS RESULTADO
% Trimestral 100% - Residente SST Responsable SST Gerente General
FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULO
Programa de Induccion y Reinduccion N° de personas con induccion/N° de personas programadas*100
COMPORTAMIENTO INDICADOR
FRECUENCIA DE RECOLECCION DE DATOS: Mensual Mensual 2024
MESES Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto pti Octubre | N bre | Diciemk
Personas con induccion 0 61 24 18 27
Personas programadas 0 61 24 18 27
indice #DIv/o! 100 100 100 100 #DIv/o! #DIVIO! | #DIV/O! [ #DIV/O! [ #DIV/IO! | #DIV/O!
MEDICION
Periodo indice Wiz Lil"n'ite N!et'a
Satisfactorio Critico | Objetivo 120
Ene 0 90 80 0 100 N —
Feb 100 90 80 0 %
Mar 100 90 80 0
Abr 100 90 80 0 60
May 100 90 80 0 40
Jun #iDIV/0! 90 80 0 20
Jul 0 90 80 0 0
Ago 0 90 80 0 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Sep #iDIV/0! 90 80 0
Oct #iDIV/0! 90 80 0 ) o ) ) o o
Nov #DIV/O! %0 80 0 @ Indice  ==@==Limite Satifactorio  ==@==Limite Critico  ==@==Meta Objetivo
Dic #iDIV/0! 90 80 0
ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR
Enero
Febrero
Se cumplié con el 100% de cobertura en el proceso de induccion
Marzo
Se cumplié con el 100% de cobertura en el proceso de induccion
Abril
Se cumplié con el 100% de cobertura en el proceso de induccion
Mayo
Se cumplié con el 100% de cobertura en el proceso de induccion
Junio
Julio
Agosto
Octubre
Noviembre
Diciembre

1de1




SIG-F-005

N ] FICHA DE INDICADOR
V-2
DEFINICION DEL INDICADOR
NOMBRE DEL INDICADOR
CUMPLIMIENTO PROGRAMA DE CAPACITACION
META OBJETIVO
OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR LINEA BASE FLAZU UE
META CUMPLIMIENT MISENCIDE
o CUMPLIMENTO
Medir el programa de capacitaciones de la compafiia Cumplimiento 80% 90% Mensual Anual
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE LiMITE : ‘ RESPONSABLE RESPONSABLE ACTORES INTERESADOS EN EL
MEDIDA RRECUENCH SATISFACTORIO SNIECRTIED MEDICION ANALISIS RESULTADO
% Trimestral 90% - Residente SST Responsable SST Gerente General
FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULO
Programa de ca.pauta.cmnes N° de capacitaciones ejecutadas/N° de capacitaciones programadas
Registros de asistencia N
. o acumuladas*100
Registros de capacitaciones externas
COMPORTAMIENTO INDICADOR
FRECUENCIA DE RECOLECCION DE DATOS: Mensual Mensual 2024
MESES Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto ptiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre
Capacitaciones ejecutadas 0 1 2 1 1
Capacitaciones
0 1 2 1 1
programadas
indice #,DIV/0! 100 100 100 100 #DIv/o! #DIV/0! | #DIV/0! | #{DIV/O! | #iDIV/O! | #iDIV/O!
MEDICION
Periodo indice Ll o ot
Satisfactorio Critico | Objetivo 120
Ene 0 90 80 0 100 -
Feb 100 90 80 0 %
Mar 100 90 80 0
Abr 100 90 80 0 &0
May 100 90 80 0 40
Jun #iDIV/0! 90 80 0 20
Jul 0 90 80 0 0
Ago 0 90 80 0 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Sep #iDIV/0! 90 80 0
Oct #iDIV/0! 90 80 0
Nov #DIVIO! %0 80 0 @ Indice  ==@==Limite Satifactorio ~ ==@==Limite Critico = ==@==Meta Objetivo
Dic #iDIV/0! 90 80 0
ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR
Enero
Febrero
Se realizd la capacitacion en el Tema de Espacios Confinados y participaron 61 personas de las 61 programadas
Marzo

Se realizd la capacitacion en el Tema de Responsabilidades del COPASST y TRABAJO EN CALIENTE y participaron 90 personas de las 99 programadas

Abril

Se realizd la capacitacion en el Tema de Responsabilidades del ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN EL TRABAJO y participaron 86 personas de las 109 programadas

Mayo

Se realizd la capacitacion en el Tema de Responsabilidades del PROCEDIMIENTOS DE TRABAJOS SEGUROS y participaron 89 personas de las 111 programadas.

Junio

Julio

Agosto

P

Octubre

Diciembre

1de1



FICHA DE INDICADOR

SIG-F-005

V-2
DEFINICION DEL INDICADOR
NOMBRE DEL INDICADOR
% INSPECCIONES REALIZADAS
META OBJETIVO
OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR LINEA BASE . ct’;;ﬂ’;a;ﬂ E;T c\ﬂﬁnimé r?TEo
Cumplir con el 90% las inspecciones programadas Resultado 0% 100% Trimestral Anual
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR

| oo | ey | WMo | Myt | o AT s

% Trimestral 90% - Residente SST Responsable SST Gerente General

FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULO

Programa de Inspecciones

N° de Inspecciones realizadas / N° De Inspecciones programadas *100

COMPORTAMIENTO INDICADOR

FRECUENCIA DE RECOLECCION DE DATOS: Mensual Mensual 2024
MESES Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto [Septiembrg Octubre | Noviembre | Diciembre
Inspecciones realizadas 99 84 157 176
Inspecciones programadas 99 84 157 176
indice #DIv/0! 100 100 100 100 #DIVI0! #DIVIO! | #,DIV/0! | #DIV/O! | #;DIV/O! [ #;DIV/0!
MEDICION
Periodo indice Limite o M.et.a
Satisfactorio | Cfitico | Objetivo 120
Ene 0 90 80 0 100 -
Feb 100 90 80 0 . g g - ®
Mar 100 90 80 0 'l
Abr 100 90 80 0 60
May 100 90 80 0 40
Jun #;DIV/0! 90 80 0 20
Jul 0 90 80 0 0
Ago 0 90 80 0 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Sep #;DIV/0! 90 80 0
Oct #;DIV/0! 90 80 0
Nov #DIV/O! 90 80 0 [ Indice  ==@==Limite Satifactorio  e=@==Limite Critico ==@==Meta Objetivo
Dic #;DIV/0! 90 80 0
ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR
Enero
Febrero
Se cumplio con el 100 de las inspecciones planeadas: EPP, Herramientas y equipos
Marzo
Se cumplio con el 100 de las inspecciones planeadas: EPP, Herramientas y equipos
Abril
Se cumplio con el 100 % de las inspecciones planeadas: EPP, Herramientas y equipos
Mayo
Se cumplio con el 100 % de las inspecciones planeadas: EPP, Herramientas y equipos programadas para el periodo presente.
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

1de1




5G1-pG-001
AL A 1o PROGRAMA DE CAPACITACIONES - TRANSMILENIO
v
PERIODO: 2024 FECHA DE ACTUALIZACION: 2310512024 PROYECTO MANTENIMIENTO TRANSMILENIO
PROMEDIO DE
e e[ % ==
" Tewn [ conTeno WeTonoLociA (R — glg|s(z]z]2le|g]a|z|s] emsoms WoAR | coppaton | T b2
< CAPACITADAS (hora) pax
CAPACITACIONES DEL SIG-SST
I = B B S A S R A R
POLITICAS, DIRECTRICES, | SE REALIZA CAPACITACION COORDINADOR |-
| INDUCCION Y ORIENTAR AL PERSONAL CUANDO | PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, PRESENCIAL, CON 7050 EL PERSONAL ssT 61|24 3 > 170
REINDUCCION EN SST INGRESA A LA ORGANIZACION PELIGROS, ASPECTOS EVALUACION TEGRICO RESIDENTE SST
AMBIENTALES, PROGRAMAS, ETC. PRACTICA Nee | 61| 24
neav | 61 | 24
PRACTICAS SEGURAS ¥ CUIDADOS =
FRENTE A EQUIPOS P
ENSERAR A LOS TRABAADORES Las | ELECTRONICOS, USO DE | ¢ gent1za chenciracton =
PREVENCION DELRIESGO |  MEDIDAS DE PREVENCION DE LA PRESENCIAL, CON f
2 1oN Ol HEDIDAS DE PREVENCION DE LA | pensonar, paushs ACTIVAS para| o PRESENCIAL CON TODO EL PERSONAL ARL COLMENA #iDIV/0! 2 0
TEMPERATURA Y RADIACIONES ot Bt e
CONSECUENCIAS DE LA FALTA DE
PREVENCION AUDITIVA Y VISUAL, =
Pve P
EEMENTOS 0E | " iLIoAD DELOS ELEVENTOS OF . | FUNCION DE LAUTILIZACION Y | PRESENCIAL CON - Ao
R | PROTECCCION PERSONAL, PARA EVITAR |  MANTENIMIENTO DE LOS EPP EVALUACION TEGRICO PERSONAL OPERATIVO | COLMENA/RE: #iDIV/0! 2 o
g ENFERMEDADES LABORES PRACTICA npc
nPav
Pve E
ESTILOS DEVIDA | IDENTIFICAR LAS CONSECUENCIAS DE | CONSECUENCUIS DELOS | o peatiza capacITaCION . o
4 | SALUDABLE, CONSUMO DE | LLEVAR UNA VIDA DE VICIOS Y O e TS PoR PRESENCIAL, CON ToD0 ELPERSONAL | COU 108 86 > 172
ALCOHOL, TABACO Y EXCESOS, ALTERNATIVAS Y SIS COERG a0, | EVALUACION TEGRICO EnA/RE:
SOLUCIONES DE VIDA SANA ¢ g npc 86
nPav 86
ORIENTAR AL PERSONAL ACERCA DE Pve P
LOS TIPOS DE FUEGO Y FL USO
BRIGADAS INTEGRALES, | ADECUADO DE LOS EXTINTORES PARA | LRIANGULO DE FUEGO, CLASES | o pea 170 capactTACION
PROTOCOLOS EN CASO DE | AOESUAD DE LOS EXTINTORES PARE | o ComMBUSTIBLES, CLASES DE Fheabtiion ARL nep
5 | UNA EMERGENCIAY F EXTINTORES, COMO UTILIZAR UN s TODO ELPERSONAL | COLL #iDIV/0! 2 0
AL PERSONAL EN LA ATENCION DE EVALUACION TEGRICO
SIMULACROS, PRIMEROS ! EXTINTOR. PRIMEROS AUXILIOS NTE ST o
s EMERGENCIAS MEDICAS EN PRIMERA | FXTINIOR, PRIMEROS AUXILIOS N
INSTANCIA. ORIENTAR AL PERSONAL EN -
EVACUACION Y RESCATE. nPav
PREVENCION DE | ENSENAR A LOS TRABAJADORES CoMO | Q05 £5 UN ACCIDENTE LABORAL ) = e
ACCIDENTES DE TRABAJO, |~ PREVENIR ACCIDENTES LABORALES, | U ACCIDENTE AMBIENTAL Y UNO | 5¢ e 170 creciTacton . =
AMBIENTALES Y DE DARO |  AMBIENTALES Y/O DE DANO A LA ; PRESENCIAL, CON )
© | "ALAPROPIEDAD, COMO |  PROPIEDAD, Y COMO REALIZAR UN | 702 DE IVESTISACIONDE | ey uacion Tedrico TODOELPERSONAL | COLMENNRESIDE |72 #iDIV/0! 4 o
REALIZAR UNABUENA | BUENA INVESTIGACION QUE GENERE | o ACCIDENTE X FORMAS OF ;
INVESTIGACION. PLANES DE ACCION EFECTIVOS. LISl AT o
Pre E
EQUIPOS DE PROTECCION, | SE REALIZA CAPACITACION
, | PRoCEDIMIENTOS DE | ORIENTAR AL TRABMADOR BNILAS | MANTENIMIENTO, CERTIFICACION PRESENCIAL, CON TODO EL PERSONAL o = 1 89 > 178
TRABAJO SEGURO P RS D Thanos DE EQUIPOS Y USO DE _ EVALUACION TEGRICO INVOLUCRADO enA/RE:
ELEMENTOS DE PROTECCION npc 89
nPav 89
. pre 3
ESTANDAR DE SEGURIDAD VIAL, )
FOMENTAR LAS CONDUCTAS SEGURAS | CONDUCTOR, VEHICULD, NO USO | SE REALIZA CAPACITACION . o
g | COMPORTAMIENTO VIALY | "™'cy oS \iaS POR PARTE DE LoS DE CELULARES, USO DEL PRESENCIAL CON PERSONAL OPERATIVO | COL #iDIV/0! 2 0
MANEJO DEFENSIVO e R ARTE DELD CINTURGN DE SEGURIDAD, LA |  EVALUACION TEGRICO enA/RE: !
CARGA, LOS PASAJEROS, LAS PRACTICA npc
ViAS, MONGXIDO DE CARBONO.
nPav
Pve P
SO0 SO | s e
CAPACITAR AL PERSONAL EN TRABAIO 3 ; PRESENCIAL, CON PERSONAL OPERATIVO QUE )
9 | TRABAIOS EN ALTURAS ALTURAS, USO E INSPECCION oL #iDIV/0! 2 0
EN ALTURAS- REENTRENAMIENTO LIPS DF PROTEGHIAN EVALUACION TEGRICO TRABAJE EN ALTURAS (Ebeal
CONTRA CAIDAS, ;
nPav
Pre P
SOCIALIZAR A LOS TRABAJADORES LA SE REALIZA CAPACITACION . o
METODOLOGIA DE TRABAJO SEGURO : PRESENCIAL, CON PERSONAL OPERATIVO f
10 RIESGO ELECTRICO PARA LAS ACTIVIDADES QUE SE TRABAJOS CON ELECTRICIDAD, T| ¢\ p S 5one e INVOLUCRADO. cot e RE #iDIV/0! 2 0
REALICEN CON ELECTICIDAD PRACTICA npc
nPav
e | E
CAPACITAR AL PERSONAL EN LA SE REALIZA CAPACITACION . e | 61
PREVENCION DE ACTIVIDADES MARCO LEGAL Y RESOLUCION PRESENCIAL, CON
11| ESPACIOS CONFINADOS | - o\ ACIONADAS CON EL TRABAJO EN 0491 DE 2020 EVALUACION TEGRICO TODOELPERSONAL | COLMENA/RE: 61 2 122
ESPACIOS CONFINADOS PRACTICA Nec | 61
neav | 61
Pve E
CAPACITAR AL PERSONAL EN LA SE REALIZA CAPACITACION . o .
PREVENCION DE ACTIVIDADES PRESENCIAL, CON
12| TRABOENCALENTE | PREVENCION OE ACTIVIDADES | MARCO LEGAL A PRESENCIAL CON TODO ELPERSONAL | COLL 25 2 50
NTESST  |\oo
! 25
nPav 25
Pre P
SE REALIZA CAPACITACION . o
PREVENCION DEL RIESGO | ORIENTAR A LOS TRABAJADORES EN LA | TECNICAS DE MANEIO DEL PRESENCIAL, CON f
E PSICOSOCIAL PREVENCION DEL ESTRES ESTRES EVALUACION TEGRICO TODO EL PERSONAL | COL #iDIV/0! 2 o
NTESST  |\oo
nPav
Pre E
) SOCIALIZAR LAS FUNCIONES Y LOS | CUALES SON LAS FUNCIONES, | SE REALIZA CAPACITAICON . o
14| COPASSTYCOMITEDE | OBJETIVOS DE COMITE PARITARIO DE | COMO HACER GESTION ANTE LA PRESENCIAL, CON 000 ELPERSONAL | COU 81 81 > 162
CONVIVENCIA LABORAL | SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO. Y | GERENCIA, MULTAS POR EVALUACION TEORICO enA/RE:
CONVIVENCIA LABORAL INCUMPLIMIENTO, PRACTICA npc 81
nPav 81
PROGRAMADAS | P | 2 |3 | 2 |2 |22 2]3]2]2]2 24
eecuraoas | € |2 [ 3|1 |1]ofofofofofofo 7
P.PROGRAMA [NPP | 61 108 | 109 (111 0 | 0 | 0 |0 |0 |0 |0 35 29,2% 170
P. CAPACITADAS |NPC | 61 | 106 | 8 |89 [ 0 [0 [0 [0 [0 |00 31
P.APROVADO_|NPAV | 61 | 106 | 86 | 80 | 0 | 0 |0 | 0 |0 | 0 | o 31

Abreviaturas: P: Programado; E: Ejecutado; N.PP: Personal Programado; N.PC: Personal capacitado; N.PAV; Personas que aprueban evaluacion.

ESTE PROGRAMA ESTA SUJETO A VARIACIONES EN LA PROGRAMACION Y CONTENIDOS DERIVADOS DE LAS NECESIDADES DE CLIENTE, LA ORGANIZACION, LOS RECURSOS NECESARIOS PARA LA EFICACIA DEL PROGRAMA

LOS RECURSOS NECESARIOS SON: TIEMPO, EQUIPO DE COMPUTO, VIDEO BEAM, REFRIGERIOS, INCENTIVOS (EM CASO DE QUE SE REQUIERAN), SITIO DE CAPACITACION CON SILLETERIA Y ESPACIO PARA TRABAJO EN GRUPO, FINANCIEROS (EN CASO DE REQUERIR CAPACITACION TECNICA POR TERCEROS) Y OTROS REQUERIDOS SEGUN
SEA EL CASO.




== b = PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

SIG-PG-003

V-2

OBJETIVO: Establecer las actividades necesarias para el mantenimiento de los equipos y herramientas que se encuentren activas en las operaciones de la companiia.

ALCANCE: Aplica a todas los equipos, maquinaria y
herramienta necesarias para el desarrollo de las actividades.

RECURSOS: Técnicos,
humanos, financieros

RESPONSABLE: Coordinador SST

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMA DE MANTENIMIENTO - TRANSMILENIO 2024

LINEA DE )
RESPONSABILIDAD Programado / Ejecutado
[ w [ it
ACTIVIDAD PROGRAMADA ° 2 o o 4 = x©
© I} Qe [<] = s % = o
z | & | 3|8 |E|¢g g g
1 Nivel 2 Nivel o i > = 2 & Q 3 o
= wi <] 5
» =z
No DESCRIPCION
1 Actualizgr §ocumentaci§n (certificacic.'m) de Trabajador | Residente SST
mantenimiento de equipos y herramienta
2 Inspeccion al.estado dfe los equi.pos menores Trabajador | Residente SST
(equipos semi automaticos)
3
4
5
6
4|alala|a|alala|a|2|a|o|a|o|a|o|a|o|a|o|a| 0o ]|a]| o
TOTAL DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN PERIODO
TOTAL DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EN PERIODO 18
Nota 1. (*) Si el proyecto dura menos de un mes no se requiere de durante el proyecto,
yaque los se envian desde la sede principal.

Nota 2. (**) Si el proyecto dura menos de un mes no se requiere realizacion de inspecciones durante el

proyecto.




PROGRAMA DE INSPECCIONES

SIG-PG-002

V-2

OBJETIVO: Prevenir las pérdidas (ocurrencia de incidentes o casi accidentes), derivados de la exposicién a los riesgos presentes en el desarrollo de los diferentes
procesos ejecutados por la empresa, identificandolas mediante inspecciones planeadas por parte de la organizacion.

ALCANCE: Aplica a todas las actividades de inspecciénes a
equipos, herramientas, vehiculos, epp, de las actividades

propias de la empresa.

RECURSOS: Técnicos,
humanos, financieros

RESPONSABLE: Coordinador SST

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMA DE INSPECCIONES - TRANSMILENIO 2024

LINEA DE .
RESPONSABILIDAD Programado / Ejecutado
I w & e
ACTIVIDAD PROGRAMADA o o o 4 ® @ 8 o @ o = &«
& e P & > z 5 7 = =l = =
= o < o = = S| 2 = = w w
1 Nivel 2 Nivel w w = < S S 2 Iy o 3 o
w uwj o > o
No DESCRIPCION E ﬂ E ﬂ E ﬂ E ﬂ E
1 Inspeccion de los elementos de proteccion Trabajador | Residente SST P P P P P
personal
2 Inspeccion locativas de las areas de trabajo Trabajador |Residente SST P P P P P
3 Inspeccion t:'ond|C|or1.es de maquinaria ,equipo y Trabajador | Residente SST P P P P P
herramienta utilizada en los proyectos
Inspeccion vehicular: Revision del estado de los
Cinturones de seguridad, luces, labrado de las
4 IIAantas,A senahzacnor} segun n.orma pamonal, A Conductor Residente SST P P P P P
funcionamiento de bocina, Funcionamiento de Pito
de Reversa, estado de sillas, dispositivos de
velocidad, entre otros aspectos de seguridad.
5 Verificacion del cumpllmlento de normas de Trabajador | Residente SST P P P P P
seguridad
6 lispeesln CHUFes ¢ cneigene (e, Brigada Residente SST P P P P P
extintores, botiquines) en areas de trabajo
6/6|(0(6|(0|6|0|6|0|J6|0]|6 0 6 0

TOTAL DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN PERIODO

TOTAL DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EN PERIODO

30

Nota 1. (*) Siel proyecto dura menos de un mes no se requiere

yaque los

se envian i

desde la sede principal.

de durante el proyecto,

Nota 2. (**) Si el proyecto dura menos de un mes no se requiere realizacién de inspecciones durante el

proye

cto.




PROGRAMA DE INSPECCIONES

SIG-PG-002

V-2

OBJETIVO: Prevenir las pérdidas (ocurrencia de incidentes o casi accidentes), derivados de la exposicién a los riesgos presentes en el desarrollo de los diferentes

procesos ejecutados por la empresa, identificandolas mediante inspecciones planeadas por parte de la organizacion.

ALCANCE: Aplica a todas las actividades de inspecciénes a RECURSOS: Técnicos
equipos, herramientas, vehiculos, epp, de las actividades L A ’ RESPONSABLE: Coordinador SST
" humanos, financieros
propias de la empresa.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMA DE INSPECCIONES - TRANSMILENIO 2024
LINEA DE .
RESPONSABILIDAD Programado / Ejecutado
o I w o w
[
ACTIVIDAD PROGRAMADA 8 E o o '0_ g E g &
g | = 2| 3|8 |8 || & i
1 Nivel 2 Nivel a | S 1> 2|8 |8 3 S
[ i o ] =
»
No DESCRIPCION
Verificacion y seguimiento a la vigencia de los
1 documentos del vehiculo: SOAT, RCE, RC, Tecno Conductor Residente SST
mecanica)
Verificacion del estado de vigencia de los
2 documentos del conductor: Licencia de Conductor | Residente SST
conduccioén, manejo defensivo y cursos respectivos
3 Seguimiento a! correctvc') diligenciamignto del Conductor | Residente SST
formato de inspeccién pre operacional
Inspeccion de equipos de carreteras y kit de
4 emergencias " Extintor y Botiquin" a los vehiculos Conductor |Residente SST
en Operacion.
5
6
7
8
4|4(4|4|4(4|4(4|4|4|4|0f(4|0|4|0|4a(O0]Jas|0])a 4| 0
TOTAL DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN PERIODO 8
TOTAL DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EN PERIODO 20
Nota 1. (*) Si el proyecto dura menos de un mes no se requiere de durante el proyecto,
yaque los seenviani i desde la sede principal.
Nota 2. (**) Si el proyecto dura menos de un mes no se requiere realizacion de inspecciones durante el
proyecto.




] SIG-PG-004
el = e PROGRAMA DE CALIBRACION
V-2
OBJETIVO: Establecer las actividades necesarias para excelente funcionamiento de los equipos que por su naturaleza requieren ser calibrados
ALCANCE: Aplica aﬁodas los equipos, maquinaria v RECURSOS:: Tec.nlcos, RESPONSABLE: Coordinador SST
herramienta necesarias para el desarrollo de las actividades. humanos, financieros
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMA DE CALIBRACION - TRANSMILENIO 2024
LINEA DE )
RESPONSABILIDAD Programado / Ejecutado
[e] % w w w
ACTIVIDAD PROGRAMADA o © o a o o o o @ x & &
E | B | 2|z |z |2 |3|g|&|S z =
; . z @ < = g 3 > S 2 2 o ]
1 Nivel 2 Nivel w w = = = < o Q 3 o
w w o a
» z
No DESCRIPCION
Equipo medidor de gases (Equipo utilizado por el
1 Contratista para realizar actividades en espacios Contratista | Residente SST E
confinados)
2
3
4
5
6
o|ji1(0/0|0fO|OfO|jO|OfO|OfO|O|O|O|OfO}JOf(OjO| O |JO| O
TOTAL DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN PERIODO 0
TOTAL DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EN PERIODO 1
Nota 1. (*) Si el proyecto dura menos de un mes no se requiere de durante el proyecto,
yaque los se envian desde la sede principal.
Nota 2. (**) Si el proyecto dura menos de un mes no se requiere realizacion de inspecciones durante el
proyecto.




ANEXO No. 6 REGISTRO FOTOGRAFICO




SOPORTE FOTOGRAFICO ACTIVIDADES REALIZADAS

MUSEO NACIONAL — MODELIA

-

| i
10 may ?.024! \
A L&

8 may 2024 1:12:49 a4Mm.
! 2849 Carrergl
8 may 2024 2:51:05 a. m.

Q& 3193235199 ™M proyectos@ah3.com.co ® wwwah3.comco




CAPACITACIONES

SOPORTE FOTOGRAFICO CAPACITACION MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS

Q& 3193235199 ™M proyectos@ah3.com.co ® wwwah3.comco




REGISTROS
PD\O FOTOG RAFCOS De abril a mayo del 2024

INSPECCION DE EQUIPOS
ESCALERA




REGISTROS
FOTOG RAFCOS De abril a mayo del 2024

INSPECCION DE HERRAMIENTAS ELECTRICAS
PULIDORA




REGISTRO FOTOGRAFICO CAPACITACION




REGISTO FOTOGRAFICO LAVADO DE MANOS




REGISTRO FOTOGRAFICO INSPECCION BOTIQUIN




