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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900361350 6 OLH SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNICA KM 5 ANILLO VIAL VIA GIRON-SANTANDER 6383824 Si
FLORIDABLANCA-GIRON
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 442359350 9462734099 E 2024/02/13 2024/02/07 | BANCOLOMBIA 0 $19,889,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|ret p|cor]vst|sin avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: UNICA (35 Afiliados)
Centro de Trabajo: PLAN MAESTRO VELEZ (1 Afiliados)
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER (1 Afiliados)
1 [cc [13749062  [CAMPOS SANCHEZ X X 23030 | 30 |EPso42| 30 | ccF4of 30 | 14-11f 30 | 6.960% 30 Si
JORGE 1
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (34 Afiliados)
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER (34 Afiliados)
2 |CC [42482887  |ARENGAS TORRES X X 23100 | 30 [EPS041| 30 | CCF40] 30 | 14-11] 30 | 6.960% 30 Si
MILDRETH 1
3 |cC [91462130  [CELIS CAYCEDO [ X X 25-14 | 21 |Epsooz| 21 | cCF40| 21 | 14-11f 21 [ 6.960% 21 Si
|JOSE DE JESUS
4 |cC [1089794940 [CUENU BRAVO X X 23030 | 27 |EPS037| 27 | ccFaof 27 | 14-11| 27 | 6.960% 27 Si
JOVINO 1
5 [cc [13715606  [DIAZ JAIMES X X 23020 | 27 |EPso46| 27 | cCFaof 27 | 14-11| 27 | 6.960% 27 Si
ALEXANDER 1
6 |cC [1065244554 [DIAZ TABA X 23030 | 30 |EPso41| 30 | ccFaol o | 14-11f 30 [ 0.000% 0 Si
WENDDY 1
[STEFANNY
7 |cC [91269141  |ESTEVEZ X X 23020 | 30 |EPsooz| 30 | ccF4of 30 | 14-11f 30 | 6.960% 30 Si
HERNANDEZ 1
GUSTAVO ADOLFO
8 |CC [63452305  |FERREIRA RICO X 25-14 | 30 |EPSO17| 30 | cCF4of 30 | 14-11f 30 | 6.960% 30 Si
IMARY LUZ
9 |cC [91524220  |GARCIA PENA X X 23030 | 30 [EPsooz| 30 | cCF40] 30 | 14-11] 30 | 6.960% 30 Si
[EDSON EDGARDO 1
10 [cc [13749745  |GOMEZ MORENO X 23030 | 5 |esscz4| 5 | ccraol o | 14-11[ 5 [ 0.000% © Si
HENRY 1
11 [cc [13749745  |GOMEZ MORENO X X 23030 | 25 [ESsC24| 25 | CCF40] 25 | 14-11] 25 | 6.960% 25 Si
HENRY 1
12 [cC [91520164  |GOMEZ MONTANEZ X X 23100 | 30 |EPsooz| 30 | ccFaof 30 | 14-11f 30 | 6.960% 30 Si
WILLINGTON 1
13 [cC [1102378995 |GUEVARA MEJIA X 23030 | 30 |EPsot0f 30 | ccraof 30 | 14-11f 30 | 6.960% 30 Si
[GENNY SIRLEY 1
14 [cC [1093768073 |HERNANDEZ X X 23020 | 30 |Essc24| 30 | ccraof 30 | 14-11f 30 | 6.960% 30 Si
ZULETA RAFAEL 1
IMIGUEL
15 [cC [91296923  [JAIMES MENDEZ | X X 25-14 | 27 |EPSO17| 27 | CCFaof 27 | 14-11| 27 | 6.960% 27 Si
ANGEL GUSTAVO
16 [cC [13873042  [JAIMES MENDEZ | X X 23030 | 27 |Epsoto| 27 | cCF4of 27 | 14-11| 27 | 6.960% 27 Si
AURELIO 1
17 [cC [1098749990 |JAIMES ROJAS X| [23030 [ 5 [EPso17] 5 | ccF4o| 0 | 14-11] 5 | 0.000% O Si
[EDWARD JAIR 1
18 [cC [1098749990 |JAIMES ROJAS X X 23030 | 25 |EPSO17| 25 | CCF40f 25 | 14-11| 25 [ 6.960% 25 Si
EDWARD JAIR 1
19 [cC [1098810506 [JAIMEZ ORDONEZ X X 23020 | 30 |EPsooz| 30 | ccF4of 30 | 14-11f 30 | 6.960% 30 Si
WILMER DAVID 1
20 [cC [63536123  [LANDAZABAL b 23030 | 30 [EPSO10| 30 | CCF40] 30 | 14-11] 30 | 6.960% 30 Si
[ROJAS JENNY "
ALEXANDRA
21 |CC [1064841857 [LERMA CHAMORRO [ X X 23030 | 14 |EPS037| 14 [ cCFaof 14 | 14-11| 14 | 6.960% 14 Si
LUIS ANYEDIS 1
22 |cC (91215230  [LOPEZ JAIMES X X 23030 | 30 |EPS037| 30 | cCF4of 30 | 14-11| 30 [ 6.960% 30 Si
DANIEL 1
23 |cC [5718500 MOTTA X X [25-14 | 18 |EPsoos| 18 | ccraof 18 [ 14-11| 18 | 6.960% 18 Si
BALLESTEROS
ERNESTO
24 |CC [91253234  [NAVAS SERRANO X X 25-14 | 3 |epso37| 3 | ccraol 3 | 14-11[ 3 [ 6.960% 3 Si
IVAN ALONSO
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25 [cc 91253234  |NAVAS SERRANO 25-14 | 27 [ePs037| 27 | ccFao| o | 14-11| 27 | 0.000% o si
IVAN ALONSO

26 [cc [1095797450 |PAEZ BOCANEGRA 23030 | 30 [epsoto| 30 | ccrao| 30 | 14-11f 30 | 6.960% 30 si
[GISSETH NATALY 1

27 [cc 1098756842 |PAEZ SANTIAGO 23100 | 6 [EPso42 6 | ccrao| 6 | 14-11[ 6 | 6.960% 6 si
JHAN CARLOS 1

28 [cc 1098756842 |PAEZ SANTIAGO 23100 | 24 [EPs042| 24 | ccFao| o | 14-11| 24 | 0.000% o si
[JHAN CARLOS 1

29 [cc 1095916195 |PEDRAZA VARGAS 23100 | 30 [EPsoto| 30 | ccFao| 30 | 14-11f 30 | 6.960% 30 si
UULIAN ALONSO 1

30 |cc [1098777699 |PENA PERALOZA 23030 | 30 [ePs017| 30 | ccFao| 30 | 14-11f 30 | 6.960% 30 si
BRAYAN DARIO 1

31 [cC 91348574  |QUESADA RODRIGO 23100 | 30 [EPS037| 30 | ccF4o| 30 | 14-11f 30 | 6.960% 30 Si

1

32 [cc 1095819478 [RAVELO 23020 | 30 [essc24| 30 | ccrao| 30 | 14-11f 30 | 6.960% 30 si
VILLAMIZAR 1
ALVARO JAVIER

33 [cc 13571042 [ROMERO 23100 | 30 [ePs037| 30 | ccFao| 30 | 14-11f 30 | 6.960% 30 si
[ECHAVARRIA 1
EDWIN ALIRIO

34 [cc 1065610024 |ROMERO OLMEDO 25-14 | 30 [EPsoos| 30 | ccFao| 30 | 14-11f 30 | 6.960% 30 si
JOSE MARIO

35 [cc 1098691466 [SALAS TAFURT 23030 | 30 [ePsoos| 30 | ccrao| 30 | 14-11f 30 | 6.960% 30 si
RAFAEL ANTONIO 1

36 [cC 91498128  [TAVERA CALDERON 23030 | 30 [EPs00s| 30 | ccFao| 30 | 14-11f 30 | 6.960% 30 si
RAUL FERNANDO 1

37 [cc 1090478070 [TRIGOS NOVA 23030 | 30 [ePsoos| 30 | ccFao| 30 | 14-11f 30 | 6.960% 30 si
UEISSON FABIAN 1

38 [cc 1098628363 |VANEGAS DURAN 23030 | 2 [Epso37| 2 | ccFao| o | 14-11[ 2 | 0.000% o si
SERGIO ANDRES n

39 |cc [1098628363 [VANEGAS DURAN 23030 | 2 [epso37| 2 | ccFao| o | 14-11f 2 | 0.000% o si
SERGIO ANDRES 1

40 [cc [1098628363  [vaNEGAS DURAN 23030 | 4 [epso37| 4 | ccrao| o | 14-11 4 [ 0.000% o si
[SERGIO ANDRES |

41 |cc [1098628363 [VANEGAS DURAN 23030 | 22 [EPs037| 22 | ccFao| 22 | 14-11f 22 | 6.960% 22 si
[SERGIO ANDRES 1

42 [cc 1005541892 |ViLLAMIZAR 23030 | 30 [EPso46| 30 | ccFao| 30 | 14-11[ 30 [ 6.960%{ 30 si
[SOLANO MAURICIO I

Total Afiliados( 35)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900361350 6 OLH SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNICA KM 5 ANILLO VIAL VIA GIRON-SANTANDER 6383824 Si
FLORIDABLANCA-GIRON

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 442359350 9462734099 E 2024/02/13 2024/02/07 | BANCOLOMBIA 0 $19,889,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 35 $10,569,400 S0 S0 $10,569,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 6 $1,726,300 S0 S0 $1,726,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $1,602,500 S0 $0 $1,602,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 18 $5,920,300 $0 $0 $5,920,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $1,320,300 S0 $0 $1,320,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 35 $4,245,100 $0 $0 $4,245,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 35 $4,245,100 S0 S0 $4,245,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 35 $2,446,400 S0 S0 $2,446,400
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 35 $2,446,400 S0 $0 $2,446,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 35 $2,628,500 S0 S0 $2,628,500
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 2 $217,800 $0 $0 $217,800
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 3 $191,400 $0 $0 $191,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 5 $363,700 $0 S0 $363,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 4 $239,100 S0 S0 $239,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $402,400 $0 S0 $402,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $153,500 S0 S0 $153,500
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 2 $149,000 S0 S0 $149,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 5 $335,200 $0 $0 $335,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $576,400 S0 S0 $576,400

35 $19,889,400 $0 S0 $19,889,400
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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 Q
NI 901498834 1 ALCART DE COLOMBIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4312 Juridica A "1‘, PA
B

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

25-320 CARRERA 4L 52 11 5555555 ALCARTCOLOMBIA@GMAIL.COM S 5 & a i

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
2024-01 2024-02 28985269 E 2024-02-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.304.500 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) BAGO STADO
11 28985269 2024-02-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN =
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wlwiajafafwl=|Zlw|I|o|e|s|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
IATEHORTUA 2.600.000 PROTECCION EPS SURA- SOMIAEIALE
CC 43711175 -600. Fx 0 7|1707]7 606.667|  97.100 0 0 606667  24.3000ANTIOQUIA| 606667 24300 606.667| 42300 0,06960 0 0 0 0 olot| o 1880000 s 5431202
PANIAGUA YENIFER 230201 [EPS010 CCF-CCF03
CAMACHO RODRIGUEZ
CC1072752704  |ANYELA PAOLA 1LEomiEe F 0 30|30{ 30|30 FORVENIR- | 1.300.000) 55 59 0 g EIEANARS | BRI ey COMTHEUINIE | RSB o) SRR el maTe 0 0 0 0 oloi| o 318800 S 1701001
030301 EPSOL7 I-CCF26
CARRILLO ORTIZ 3.000.000 PORVENIR- | 3.000.000 NUEVA EPS. 3 500,000 COMFACUND| 3.000.000 3.000.000
CC 79006230 Ay F 0 30|30| 30|30 fO 480.000 0 0lS.A-EPS037 120000 0 120.000 208800|  0,06960 0 0 0 0 olot|o| 928800 s 5431202
CARRILLO ORTIZ 1.700.000 PORVENIR- NUIRYA ERS COMFACUND,
cciorazaezss  CRARELEO ORTIZ Fx 0 alalalapoRy 226667 36300 0 OSA-EPSU37 | 226667 9100 QM 226667  9100| 226667 15800 006960 0 0 0 0 olot| o 70300 S 5431202
CIROMUNOZ VICTOR | 1.700.000 PORVENIR- EBAEP.S. COMFACUND]
cciosszzarse  [C RO Fx 0 alalalapoRs 226667 36300 0 OSA-EPS037 | 226667 9.100[" QA 2266671  9100| 226667 15800] 006960 0 0 0 0 olot| o 70300 S 5431202
ESPINOSA RODRIGUEZ | 2.500.000 PORVENIR- | 2.500.000 NUEVA EPS. 5 500,000 COMFACUND| 2.500.000 2,500,000
cc007202044  [LoIROSA RODRIC F 0 3030| 30|30 fOE 400.000 0 0lS.A~EPS037 100,000 100.000 13100  0,00522 0 0 0 0 oot|o| 63100 s 1701001
| OPEZ PATETE 1.700.000 PORVENIR- NUEVAEPS. COMFACUND]
PT 5630053 Rl Fx 0 alalalapoRy 226667 36300 0 OSA-EPSO37 | 226667 91000 s 2266671  9100| 206667 15800| 006960 0 0 0 0 olot| o 70300 S 5431202
L UNA DIAZ JONATHAN | 1.300.000 PORVENIR- | 1.766.755 NUBVAEPS.| 4 766 755 COMFACUND| 1.766.755 1.766.755
CC 1021665810 =00 F X 0 30{30[30|30 IS 282.700 0 0lSA. MOV- U5k 70.700 e 70700 1766 123000{  0,06960 0 0 0 0 oot|o| s47100 s 5431202
ERNESTO 030301 o I-CCF26
SALUD COMFENALC
cc1103150804  [OQU! MECHECHE LELILLY Fx 0 7| 7|7 [OREME | 303334 48600 0 ofTOTAL- 303334  122000ANTIOQUIA| 303334] 12200 303334| 212000 0,06960 0 0 0 0 olot| o 94200 S 5431202
ILDER 030301
EPS002 (CCF-CCFo3
RUIZ ORTIZ JOSE 2.500.000 PORVENIR- | 3.238.032 NUEVA EPS. 359802 COMFACUND| 3.238.032 3238032
10 |ccioorzesras  RRZERTIZ O F x| |x 0 3030| 30|30 fO 518.100 0 0lS.A~EPS037 129600 129,600 225.400|  0,06960 0 0 0 0 oot|o| 1002700 s 5431202
NUEVA EPS. COMFENALC
11 |cciizssoeras  [TORONARVAEZ JOSE | 1.800.000 A x X 0 15| 15| 15| 15 FORVENIR- | 1.204468 57 5 0 olsA-EPsoa7 | 1224468 51 gogoanTioQuia| 1294488 5800 1294468 99100|  0,06960 0 0 0 0 oloi| o 4009000 s 5431202
NORBERIS b30301 (CCF-CCFo3
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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 901498834 1 ALCART DE COLOMBIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4312 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-320 CARRERA 4L 52 11 5555555 ALCARTCOLOMBIA@GMAIL.COM S

ASOPAG%

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
2024-01 2024-02 28985269 E 2024-02-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.304.500 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
11 28985269 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
14.689.257] 14.689.257] 14.689.257] 14.689.257] 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 11 2.350.600 0 0 0 2.350.600

PROTECCION 230201 800229739 0 1 97.100 0 0 0 97.100

PORVENIR 230301 800224808 8 10 2.253.500 0 0 0 2.253.500
EPS(Administradoras: 5) 11 587.900 0 0 0 587.900

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 24.300 0 0 0 24.300

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 7 428.700 0 0 0 428.700

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 70.700 0 0 0 70.700

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 12.200 0 0 0 12.200

FAMISANAR EPSO017 830003564 7 1 52.000 0 0 0 52.000
ARP(Administradoras: 1) 11 778.100 0 0 0 778.100

ARL SURA 14-11 890903790 | 5 11 778.100 0 0 0 778.100
CCF(Administradoras: 2) 11 587.900 0 0 0 587.900

COMFACUNDI CCF26 860045904 7 8 499.600 0 0 0 499.600

COMFENALCOANTIOQUIACCF CCFO03 890900842 6 3 88.300 0 0 0 88.300
Gran Total 4.304.500 0 0 0 4.304.500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901506157 9 INGETRADE INGENIERIA & NEGOCIOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Calle 9 5-55 local 108 PAMPLONA-NORTE DE 3177640367 Si
S.A.S. SANTANDER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 437765916 9462652441 E 2024/02/14 2024/02/05 | BANCOLOMBIA 0 $5,858,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (13 Afiliados) $20,155,938 $3,613,200 $20,155,938 $806,500 $20,155,938 $806,500 $20,155,938 $632,500
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO ( 8 Afiliados) $11,974,272 $2,174,000 $11,974,272 $479,100 $11,974,272 $479,100 $11,974,272 $62,900 $0 $0
Ciudad: PAMPLONA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 8 $11,974,272 $2,174,000 $11,974,272 $479,100 $11,974,272 $479,100 $11,974,272 $62,900 $0 $0
Afiliados)
1 |CC |1099302375 [BARON KLEIDY 231001 30 $1,926,979 $501,100  EPS037[ 30 $1,926,979 $77,100 CCF37| 30 $1,926,979 $77,100 14-23] 30 $1,926,979 $10,100| 30 $0 $0
2 |cc [1098736297 |BUENO DANIEL 230301 1 $651,355 $169,400 [  EPS037| 11 $651,355 $26,100 CCF37| 11 $651,355 $26,100 1423 11 $651,355 $3,500 | 11 $0 $0
3 |cc 3239239 LEON OSCAR 25-14 30 $1,767,188 $282,800  EPS008| 30 $1,767,188 $70,700 CCF37| 30 $1,767,188 $70,700 14-23] 30 $1,767,188 $9,300| 30 $0 $0
4 [cc [1093141414 |MONCADA JIMMY  [230301 30 $2,101,667 $336,300  EPS041| 30 $2,101,667 $84,100 CCF37| 30 $2,101,667 $84,100 14-23] 30 $2,101,667 $11,000 | 30 $0 $0
5 |cC |1072749985 [MONTIEL ARNOVIS  [230301 30 $1,600,000 $256,000  EPS037[ 30 $1,600,000 $64,000 CCF37| 30 $1,600,000 $64,000 14-23] 30 $1,600,000 $8,400 | 30 S0 $0
6 |cc [1095797693 |PABON MAUREN 230301 30 $1,327,083 $212,400  EPS041| 30 $1,327,083 $53,100 CCF37| 30 $1,327,083 $53,100 14-23] 30 $1,327,083 $7,000| 30 S0 $0
7 |cc [88034346 RINCON JESUS 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCF37| 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0
8  [cC [1094243331  [SILVA CLAUDIA 230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCF37| 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 S0 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 5 Afiliados) $8,181,666 $1,439,200 $8,181,666 $327,400 $8,181,666 $327,400 $8,181,666 $569,600 $0 $0
Ciudad: PAMPLONA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 5 $8,181,666 $1,439,200 $8,181,666 $327,400 $8,181,666 $327,400 $8,181,666 $569,600 $0 $0
Afiliados)
9 [cc [1099302579 |BARON ANDREY 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCF37| 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 S0 $0
10 |cC 1095819206  [LOPEZ JAIME 230301 30 $1,898,333 $303,800  EPS037[ 30 $1,898,333 $76,000 CCF37| 30 $1,898,333 $76,000 14-23] 30 $1,898,333 $132,200( 30 S0 $0
11 |CC 1003204939  [PAMPLONA LUIS 230301 27 $2,383,333 $381,400  EPS037| 27 $2,383,333 $95,400 CCF37| 27 $2,383,333 $95,400 14-23) 27 $2,383,333 $165,900 [ 27 $0 $0
12 |cc [79756497 PEREZ LEHONID 25-14 30 $1,300,000 $338,000  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 CCF37| 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 S0 $0
13 [cC [80386721 POSADA GERMAN 1230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS008| 30 $1,300,000 $52,000 CCF37| 30 $1,300,000 $52,000 14-23( 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 13) $20,155,938 $3,613,200 $20,155,938 $806,500 $20,155,938 $806,500 $20,155,938 $632,500 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901506157 9 INGETRADE INGENIERIA & NEGOCIOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Calle 9 5-55 local 108 PAMPLONA-NORTE DE 3177640367 Si
SANTANDER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 437765916 9462652441 E 2024/02/14 2024/02/05 | BANCOLOMBIA 0 $5,858,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 13 $3,613,200 S0 S0 $3,613,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $501,100 S0 S0 $501,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $620,800 S0 $0 $620,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $2,491,300 S0 S0 $2,491,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $632,500 S0 S0 $632,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 13 $632,500 S0 $0 $632,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $806,500 $0 $0 $806,500
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 13 $806,500 S0 S0 $806,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 13 $806,500 S0 S0 $806,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $122,700 S0 S0 $122,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 8 $494,600 S0 S0 $494,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $137,200 S0 S0 $137,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $52,000 S0 S0 $52,000

13 $5,858,700 S0 S0 $5,858,700

Pagina 2 de 2 2024/02/05 05:38 PM



aportes Planilla Resumen
enlinea

®

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901596161 5} MIG INGENERIA Y ARQUITECTURA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA57 66 BUCARAMANGA-SANTANDER 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 437395757 9462641382 B 2024/02/14 2024/02/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $9,149,000
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 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|sin| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (27 Afiliados) $27,990,878  $4,479,600 $27,990,878  $1,529,800 $27,136,598  $1,084,900 $27,990,878 $1,812,900 $4,833,334  $241,800 $9,149,000
Centro de Trabajo: ADM (1 Afiliados) $996,667|  $159,500f $996,667, $39,900) $1,036,389) $41,500) $996,667, $5,300) $0) $0) $246,200
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $996,667|  $159,500f $996,667, $39,900) $1,036,389) $41,500) $996,667, $5,300) $0) $0) $246,200

)

1 XX X [25-14 | 23 $996,667| $159,500(EPS005| 23 $996,667| $39,900 CCF39| 2 $1,036,389 $41,500 14-11[ 23 $996,667| 0.522%) $5,300] 23 S0 S0} Si $246,200

[cc |1002317esz

[TORREJANO
KENDRY
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Centro de Trabajo: RIESGO 5 (26 Afiliados) $26,994,211| $4,320,100]| $26,994,211| $1,489,900] $26,100,209| $1,043,400]| $26,994,211 $1,807,600] $4,833,334 $241,800) $8,902,800
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (26 Afiliados) $26,994,211 $4,320,100 $26,994,211 $1,489,900] $26,100,209 $1,043,400) $26,994,211 $1,807,600] $4,833,334] $241,800) $8,902,800
2 |CC [91175169 JARDILA JUAN X 23030 | 30 $1,300,000) $208,000/EPS002| 30 $1,300,000] $52,000] CCF39| 30 $1,300,000) $52,000 14-11| 30 $1,300,000| 6.960%| $90,500| 30 S0} S0} Si $402,500
1
3 |CcC [91002983 [BARRERA X 23030 | 16 $693,334] $111,000{EPS002| 16 $693,334] $27,800| CCF39| 0 S0| $0| 14-11| 16 $693,334| 0.000%| sol 0 $0| $0| Si $138,800
FORTUNATO 1
4 |CC 91002983 [BARRERA X 23030 | 14 $706,246) $113,000[EPS002| 14 $706,246} $28,300| CCF39| 14 $706,246) $28,300 14-11| 14 $706,246] 6.960%| $49,200| 14 S0} S0} Si $218,800
FORTUNATO 1
5 |CC |1090541080 [BAUTISTA YORVIN | X 25-14 | 16 $693,334] $111,000|EPS037| 16 $693,334] $27,800| CCF39| 16 $693,334] $27,800| 14-11| 16 $693,334| 6.960% $48,300 16 $0| $0| Si $214,900
6 |CC |1098607642 |CALDERON X 23030 | 29 $4,833,334] $773,400|EPS037| 29 $4,833,334 $604,200[ CCF39| 29 $4,833,334] $193,400| 14-11| 29 $4,833,334| 6.960%| $336,500] 29 $4,833,334 $241,800} No $2,149,300
LEANDRO 1
7 |CC [1098779973 |CONTRERAS JHON | X 23030 | 2 586,667 $13,900|EPSO1 2 $86,667 $3,500| CCF39| 2 $86,667 $3,500 14-11| 2 $86,667| 6.960%) $6,100] 2 S0} S0} Si $27,000
1
8 |CC [1005136766 |CONTRERAS X 23030 | 30 $1,300,000) $208,000/EPS017| 30 $1,300,000] $52,000] CCF39| 30 $1,300,000] $52,000| 14-11| 30 $1,300,000] 6.960% $90,500| 30 S0} S0} Si $402,500
IMANUEL 1
9 |CC [91467562 ICORZO ARNULFO X [25-14 | 30 $1,300,000) $208,000/EPS037| 30 $1,300,000] $52,000] CCF39| 30 $1,300,000) $52,000 14-11| 30 $1,300,000| 6.960%) $90,500| 30 S0} S0} Si $402,500
10 |CC [1234338685 |CRISTO RONAL X 23030 | 30 $1,300,000f $208,000|EPS037| 30 $1,300,000} $52,000] CCF39| 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000| 6.960%| $90,500 30 $0| $0| Si $402,500
1
11 |CC [1096197258 |DUARTE ARBEY X 23030 | 1 $43,334] $7,000|EPS037| 1 $43,334] S0l CCF39| 1 $38,667 so| 14-11] 1 $43,334] 0.000%| sol 1 S0} S0} Si $7,000
1
12 |CC |1096197258 |[DUARTE ARBEY X X 123030 | 29 $1,311,989) $210,000|EPS037| 29 $1,311,989) $52,500| CCF39| 29 $1,311,989) $52,500 14-11| 29 $1,311,989| 6.960%| $91,400| 29 S0} S0} Si $406,400
1
13 |CC [1096802871 |DUARTE ERMINSO X X 23100 | 30 $1,355,322] $216,900[EPS005| 30 $1,355,322 $54,300| CCF39| 30 $1,355,322] $54,300| 14-11| 30 $1,355,322| 6.960% $94,400| 30 S0} S0} Si $419,900
1
14 |CC |1005320928 |GARCIA JUAN X 123030 | 16 $693,334] $111,000/EPS005| 16 $693,334] $27,800| CCF39| 16 $693,334} $27,800| 14-11| 16 $693,334| 6.960% $48,300| 16 S0} S0} Si $214,900
1
15 |[CC [1062907944 |LAGUNA LUIS X | X 23030 | 5 $216,668] $34,700|EPS041| 5 $216,668| $8,700| CCF39| 0 S0} so| 14-11] 5 $216,668| 0.000%| sol o S0} S0} Si $43,400
1
16 |[CC [1062907944 |LAGUNA LUIS X X X X [23030 | 25 $1,138,656) $182,200[EPS041| 25 $1,138,656) $45,600] CCF39| 25 $1,245,990) $49,900| 14-11| 25 $1,138,656| 6.960%) $79,300| 25 S0} S0} Si $357,000
1
17 |PT |[7023188 IMUJICA DARWIN X 23020 | 30 $1,300,000) $208,000(EPS041| 30 $1,300,000] $52,000] CCF39| 30 $1,300,000] $52,000 14-11| 30 $1,300,000] 6.960% $90,500| 30 S0} S0} Si $402,500
1
18 |CC [5628781 JOCHOA MISAEL X 23100 | 30 $1,300,000) $208,000/EPS037| 30 $1,300,000] $52,000] CCF39| 30 $1,300,000) $52,000 14-11| 30 $1,300,000| 6.960%| $90,500| 30 S0} S0} Si $402,500
1
19 |CC [13723808 JOTERO OSVALDO X 23020 | 2 586,667 $13,900|EPSO3 2 $86,667 $3,500| CCF39| 2 586,667 $3,500 14-11| 2 $86,667| 6.960%| $6,100] 2 S0} S0} Si $27,000
1
20 |CC [91266995 RAMIREZ JAIME X X 123030 | 30 $1,355,322] $216,900[EPS037| 30 $1,355,322 $54,300| CCF39| 30 $1,355,322] $54,300| 14-11| 30 $1,355,322| 6.960%) $94,400| 30 S0} S0} Si $419,900
1
21 |CC [1005109038 |ROMERO JORGE X 23030 | 5 $216,667] $34,700|EPS042| 5 $216,667 $8,700] CCF39| 5 $216,667] $8,700| 14-11| 5 $216,667| 6.960%| $15,100| 5 $0| $0| Si $67,200
1
22 |CC [1098286686 [SANCHEZ EDIER X 23020 | 2 586,667 $13,900|EPS041| 2 $86,667 $3,500] CCF39| 0 S0} so| 14-11] 2 $86,667| 0.000%| sol o S0} S0} Si $17,400
1
23 |CC |1098286686 |SANCHEZ EDIER X 123020 | 28 $1,213,334] $194,200|EPS041| 28 $1,213,334] $48,600| CCF39| 28 $1,213,334] $48,600 14-11| 28 $1,213,334] 6.960% $84,500| 28 S0} S0} Si $375,900
1
24 |CC [1003204470 [SANTAMARIA 23020 | 30 $1,300,000) $208,000/EPS037| 30 $1,300,000] $52,000] CCF39| 30 $1,300,000) $52,000| 14-11| 30 $1,300,000| 6.960%| $90,500| 30 S0} S0} Si $402,500
REYNER 1
25 |CC |1007373465 |SEPULVEDA X 23030 | 2 $86,667 $13,900|EPS041| 2 $86,667] $3,500 CCF39| 2 $86,667] $3,500 14-11| 2 $86,667| 6.960%) $6,100 2 S0} S0} Si $27,000
ROLAND 1
26 |CC [13511948 [SEPULVEDA X 23030 | 2 586,667 $13,900|EPS005| 2 $86,667 $3,500] CCF39| 2 586,667 $3,500 14-11| 2 $86,667| 6.960%) $6,100] 2 S0} S0} Si $27,000
ROLANDO 1
27 |CC |85446505 ITOVAR JOHAIN X 123020 2 $86,667 $13,900|EPS037| 2 $86,667] $3,500| CCF39| 2 $86,667] $3,500 14-11| 2 $86,667| 6.960%) $6,100] 2 S0} S0} Si $27,000
1
28 |CC [1052961158 |URIETA JONLARDO | X 23020 | 16 $693,334] $111,000(EPS037| 16 $693,334] $27,800| CCF39| 16 $693,334] $27,800] 14-11| 16 $693,334| 6.960% $48,300| 16 S0} S0} Si $214,900
1
29 |CC |1098221449 |VALENCIA EDWIN X 23030 | 30 $1,300,000f $208,000/EPS005| 30 $1,300,000] $52,000] CCF39| 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000] 6.960%] $90,500 30 S0} S0} Si $402,500
1
30 |CC [1005327859 |VARGAS ANDRES X 23030 | 5 $216,667] $34,700|ESSC24| 5 $216,667 $8,700| CCF39| 5 $216,667] $8,700| 14-11| 5 $216,667| 6.960%| $15,100] 5 S0} S0} Si $67,200
1
31 |CC [91284047 ZARATE JOEL X 123020 | 16 $693,334] $111,000/EPS005| 16 $693,334] $27,800| CCF39| 16 $693,334] $27,800| 14-11| 16 $693,334| 6.960% $48,300| 16 S0} S0} Si $214,900
1
Total Aﬁliados( 27) $27,990,878] $4,479,600) $27,990,878 $1,529,800] $27,136,598] $1,084,900) $27,990,878 $1,812,900] 54,833,334 $241,800 $9,149,000

Pagina 2 de 3 2024/02/05 11:36 AM




aportes

o

Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901596161 3 MIG INGENERIA Y ARQUITECTURA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA57 66 BUCARAMANGA-SANTANDER 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 437395757 9462641382 = 2024/02/14 2024/02/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $9,149,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAJASAN

EPS (ADMINISTRADORAS: 8)
COOSALUD EPS
COOSALUD MOVILIDAD
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Pagina 3 de 3

231001

25-14
230301
230201

14-11

CCF39

EPS042
ESSC24
EPS010
EPS017
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

PAICBF

PASENA

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o ® N o

800,229,739

890,903,790 3

890,200,106 1

900,226,715
900,226,715
800,088,702
830,003,564
900,156,264
900,156,264
800,130,907

oA NN NN W W

800,251,440

899,999,239 2

899,999,034 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
27 $4,479,600 S0 S0
2 $424,900 $0 0
3 $478,500 S0 $0
15 $2,702,300 $0 $0
7 $873,900 $0 S0
27 $1,812,900 0 0
27 $1,812,900 0 %0
27 $1,084,900 $0 $0
27 $1,084,900 $0 $0
27 $1,529,800 $0 $0
1 $8,700 S0 $0
1 $8,700 S0 $0
1 $3,500 S0 $0
1 $52,000 S0 $0
11 $981,600 S0 $0
4 $161,900 $0 $0
2 $108,100 $0 S0
6 $205,300 $0 S0
1 $145,100 S0 $0
1 $145,100 $0 $0
1 $96,700 S0 $0
1 $96,700 S0 $0
27 $9,149,000 S0 S0

$4,479,600
$424,900
$478,500
$2,702,300
$873,900
$1,812,900
$1,812,900
$1,084,900
$1,084,900
$1,529,800
$8,700
$8,700
$3,500
$52,000
$981,600
$161,900
$108,100
$205,300
$145,100
$145,100

$96,700
$96,700
$9,149,000
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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 900266469-7 GRUPO J8 SAS Cral4 #85-26 OF | g450603 secretaria@grupoj8.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-02 2024-01 E 16/02/2024 74791375 $3.258.100
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 78.700 0 0 0 1 100 0 78.800 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 90.200 0 0 0 1 100 0 90.300 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 38.200 0 0 0 1 100 0 38.300 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 152.800 0 0 0 1 200 0 153.000 4
EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 72.800 0 0 0 1 100 0 72.900 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 38.200 0 0 0 1 100 0 38.300 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) 800229739-0 346.700 0 0 0 0 1 400 0 347.100 2
230301 Porvenir 800224808-8 513.200 0 0 0 0 1 500 0 513.700 3
231001 Colfondos 800227940-6 152.600 0 0 0 0 1 200 0 152.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 481.200 0 0 0 0 1 500 0 481.700 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 819.000 819.000 1 800 819.800 8.190 819.800 12
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 470.900 1 500 471.400 12

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 900266469-7 GRUPO J8 SAS Cral4 #85-26 OF | g450603 secretaria@grupoj8.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-02 2024-01 E 16/02/2024 74791375 $3.258.100
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 6 470.900 471.600
0 [) [ 0 0 [ [) Pension 4 1.493.700 1.495.300
ICBF Riesgos Laborales 1 819.000 819.800
0 [) [ 0 0 [ ) CcCF 1 470,900 471.400
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 12 3.254.500 3.258.100

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)
NI 900266469-7 GRUPO J8 SAS Cral4 #85-26 OF | g450603 secretaria@grupoj8.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-02 2024-01 E 16/02/2024 74791375 $3.258.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE g L e ,
No. [ Tipo | gentitcacion Apellidos y Nombres O HEHEEEE B HEE H EEHE HE E E R Rl R Pyl Wil R FEEITEId | GILERS || EBERD Naiorore | At | 1BeARL | § | cotieacion | Cet® [ imccer | ARe | BEotes [ ARNR [ARar | Bear [ Ahen
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1095803091 HERNANDEZ JAIMES HEIDI PATRICIA 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS046 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 90.500 CCF40 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 13745615 JAIMES OCHOA CARLOS FERNANDO 1]0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF40 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 1065601639 NAVARRO JIMENEZ VIRGENID 1 0 S|x 25-14 953.334 152.600 0 0 0 0 ESSC24 953.334 38.200 14-11 953.334 5 66.400 CCF40 953.334 38.200 0 0 0 0 0
4 cc 1098220748 VALENCIA RODRIGUEZ JONATHAN 1]0 S|x 231001 953.334 152.600 [ 0 0 0 EPS037 953.334 38.200 14-11 953.334 5 66.400 CCF40 953.334 38.200 0 0 [ 0 0
5 cc 1098286230 CARVAJAL GELVEZ FREDY 110 S|x 230301 953.334 152.600 0 0 0 0 EPS037 953.334 38.200 14-11 953.334 5 66.400 CCF40 953.334 38.200 0 0 0 0 0
6 cc 1102364687 ACEVEDO HERRERA FABIAN LORENZO 110 S|x 230301 953.334 152.600 0 0 0 0 EPS010 953.334 38.200 14-11 953.334 5 66.400 CCF40 953.334 38.200 0 0 0 0 0
7 cc 1104184965 TEQUITA GARZON JHON JAIRO 1 0 S|x 25-14 953.334 152.600 0 0 0 0 EPS005 953.334 38.200 14-11 953.334 5 66.400 CCF40 953.334 38.200 0 0 0 0 0
8 Ccc 13717028 MOTTA PINILLA ERNESTO 110 S|x X 25-14 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS002 1.100.000 44.000 14-11 1.100.000 5 76.600 CCF40 | 1.100.000 44,000 0 0 0 0 0
9 cc 13847409 GUARIN CASTILLO HERNANDO 1]1 S|x 0 0 0 0 0 0 EPS037 953.334 38.200 14-11 953.334 5 66.400 CCF40 953.334 38.200 0 0 0 0 0
10 | cC 13920814 ALVAREZ SUAREZ LUIS ERNESTO 115 S|x 0 0 0 0 0 0 EPS037 953.334 38.200 14-11 953.334 5 66.400 CCF40 953.334 38.200 0 0 0 0 0
11 cc 1005553287 ALVAREZ HERNANDEZ JAIDER SEBASTIAN | 1 0 S|x 230201 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS002 866.667 34.700 14-11 866.667 5 60.400 CCF40 866.667 34.700 0 0 0 0 0
12 | CC 13818531 BAUTISTA JAIMES ALIRIO 111 S|x 0 0 0 0 0 0 EPS046 520.000 20.800 14-11 520.000 5 36.200 CCF40 520.000 20.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901663666-8 PROYECCTSIE, AYT"é'CABXES’\/‘\'g’"ENTOS calle 41# 27 25 8795003 p”’yec“’symn?;i‘fc’m'e”"’SCh@g EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAgEﬁﬁ;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
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-02 2024-01 E 74866242 $1.281.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 27.800 0 0 0 5 200 0 28.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 137.000 0 0 0 5 700 0 137.700 5
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) 800229739-0 388.300 0 0 0 0 5 1.800 0 390.100 3
230301 Porvenir 800224808-8 270.500 0 0 0 0 5 1.300 0 271.800 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 286.800 286.800 5 1.300 288.100 2.868 288.100 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 164.800 5 800 165.600 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor arll’;(;syda‘lj(?f, EMAY Total a Pagar

Salud 2 164.800 165.700
Pensién 2 658.800 661.900
Riesgos Laborales 1 286.800 288.100
CCF 1 164.800 165.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.275.200 1.281.300

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901663666-8 | ROV B A G ENTOS | calle a1 #2725 8705003 | Proyectosymartenimientosch@g | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER BUCARAMANGA Sl 2024-02 2024-01 E 74866242 $1.281.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
No. | Tipo Ider:“‘l‘;"c“:cién Apellidos y Nombres HHE HHEHHHEEEEEEEE B EE: ?de' IBC AFP | Cotizacién ;’ﬂf‘:l"‘:j’(', ‘ﬁ‘p'g:‘“:r:"g pe"z;’"a' oensional de | Cod.EPS | IBCEPS C\zllé?%‘;"c’ i‘g".- 1BCARL | & | cotizacion C"C‘g%" IBC CCF Ag%r,':e pﬁﬁ,,‘;‘;gfes Aspguy\r‘f A&Oé::e Aé)s?/r: A’;\J’I()Er’t‘e
HEHEE & solidaridag | Subsistencia H
g 8 :
1 cc 1019056123 BERNAL GARZON ALEXANDER 1 S|x 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS010 866.667 34.700 14-11 866.667 60.400 CCF40 866.667 34.700 0 0 0 0 0
2 cc 1031120811 CHIPATECUA TELLEZ CRISTIAN ORLANDO | 1 | O S|x 230201 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS010 866.667 34.700 14-11 866.667 5 60.400 CCF40 866.667 34.700 0 0 0 0 0
3 cc 1032442986 CHIPATECUA TELLEZ EDWARD LEONARDO | 1 | O S|x 230201 780.000 124.800 0 0 0 0 EPS010 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF40 780.000 31.200 0 0 0 0 0
4 cc 1098808954 SOLANO BARRIOS CARLOS EDUARDO 110 S|x|x 230301 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS010 130.000 5.200 14-11 130.000 5 9.100 CCF40 130.000 5.200 0 0 0 0 0
5 cc 1232893119 CASIQUE ARDILA FRAN GEIMAN 110 S|x 230301 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS002 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF40 693.334 27.800 0 0 0 0 0
6 cc 79382623 CHIPATECUA PULIDO GILBERTO 110 S|x 230201 780.000 124.800 0 0 0 0 EPS010 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF40 780.000 31.200 0 0 0 0 0

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




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901103185 5 ECOLVIAS Y GEOINGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CRA 12 2135 6952820 ECOLVIASYGEOINGENIERIA@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S5.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-01 2024-02 29071789 E 2024-02-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.411.900 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) BAGO STADO
15 29071789 2024-02-20 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN =
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wlw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] alo|w| 2 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
GARCIA CARVAJALINO| 1.682.000 COLFONDOS]| 1,682,000 SANITAS | 1.682.000 CAJASAN- | 1.682.000 1682.000
1 |ccarerizer RS F X 0 30[30| 30| 30 [S0LEH 269.200 0 oo 67.300 0 67.300 8800 000522 0 0 0 o1l o| 412600 s 1692001
PENUELA CARDENAS | 1.300.000 ISINA FP- SANITAS. CAJASAN-
2 |ccarenres Aty F 0 0|20|20{ 20 GNAFE 0 0 0 oSl 866667 34700 866.667 34700 866.667|  4600] 000522 0 0 0 o1 5 740000 S 1692001
PENUELA CARDENAS | 1.300.000 ISINAFP- SANITAS. CAJASAN-
3 |ccaresires e F X 0 0| 10| 10| 20 FNAFE 0 0 0 O oo 433334 17400000 0 o 43334 o 000000 0 0 0 o1 5 174000 S 1692001
MONCADA ROJAS 803,689 COLPENSION SANITAS: CAJASAN
4 |cco1er913 I o E X 0 15 15| 15|15 CO-PEN 001845 144300 0 oo 901845 36,100 0 0 o 901845 o| 0,00000 0 0 0 o1 o 180400, S 5431202
MONCADA ROJAS 1,910,000 COLPENSION SANITAS. CAJASAN-
5 |ccotss B INoon F X 0 15| 15| 15|15 E0-PEN 955000 152.800 0 B hcoos 955000  38.200 955000 38200| 955000 66500 006960 0 0 0 o1l o| 205700 s 5431202
NUEVA EPS.
CAMACHO ORTIZ 1.368.907 COLPENSION CAJASAN-
6 |ccoissres RN E X 0 2|2 2|25 91261  11.000 0 0lSA-EPS037 91.261 o s 91.261 o 91261 o| 0,00000 0 0 0 o1 o 110000 S 5431202
CAMACHO ORTIZ 1.452.000 COLPENSION| 1.355.200 NUEVA EPS. 1 355500 CAJASAN- | 1.355.200 1.355.200
7 |ccotseres A F X 0 28| 28|28 28 = 216,900 0 olsA-EPsoa7 | 3% 54.300 S 54300 3% 94400  0,06960 0 0 0 o1l o| 419000 s 5431202
IABNER ES-25-14 CCF39
IBANEZ ESPARZA 1.300.000 PORVENIR- plolavin (iR CAJASAN-
8 |ccois36105 e F{x 0 17|17| 17| 17 736.667|  117.900 0 OISA-EPS037 | 736667  29.500 736.667|  20500| 736.667| 51300 006960 0 0 0 o1l 0| 228200 s 5420001
EDINSON 030301 CCF39
REVES MENDOZA 1,300,000 COLPENSION]| 1,300,000 EPSSURA- | 1.300.000 CAIASAN- | 1374028 1,300,000
9 |cciovsossee  [EYESNENDOZ A oIx 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 208.000 0 O 52,0000~ 55.000 90500|  0,06960 0 0 0 o1/ o| 405500 s 5420001
NUEVA EPS.
ISIERRA CHAPARRO 1.300.000 PORVENIR- CAJASAN-
10 |cclooseozze  PERRS CHAPARRO Fx 0 11| 11] 11|11 PR 476,667 76.300 0 og.A. M10V- 476667 191000 476667  19100| 476667 33200 0,06960 0 0 0 o1 o 1477000 s 5429001
GOMEZ CASTILLO YEXI| 1.300.000 PORVENIR- | 1.213.334 NUBVABPS. 4 51333 CAJASAN- | 1213334 1213334
11 |CC 1096206708 =00 Fx 0 28|28 28|28 = 194.200 0 osA-EPspa7 | 1213 48600 A 48600, 1213 84500 0,06960 0 0 0 o1l o| 37900 s 54209001
FARLEY 030301 CCF39
MANTILLA RIOS 1.700.000 PROTECCION NUIRVA BlRS CAJASAN-
12 |cc 1098640763 (LY Fx 0 12|12|12| 12 680.000] 108.800 0 0lSA. MOV- 680.000]  27.200 680.000| 27200 680.000  47.400| 006960 0 0 0 o1l o| 210600 s 54209001
DAYMON JOSE [ 230201 rcon CCF39
IMEDINA PEREZ JORGE | 1.588.000 PROTECCION USVAEES. CAJASAN-
13 |cC 1008807353 B Fx 0 15|1515|15 704,000  127.100 0 0lSA. MOV- 794000 31800 704000 318000 794000, 55300 006960 0 0 0 o1l o| 246000 s 54209001
IALBERTO 230201 Ercon CCF39
MELO ORTIZ BRAYAN | 1.300.000 PORVENIR- SANITAS: CAJASAN:
14 |cciooss22032 [0 A o|x 0 15 15| 15| 15 o 650.000| 104000 0 oo 650000 26,000 650000 26.000| 650000 45300 006960 0 0 0 o1l o| 201300 s 4429001
SALUD
15 |cc1ioos01148 — [ERRA CAMACHO ez F X 0 2| 2|22 PROTECCION|  go5071 11000 0 ofTOTAL- 98.507) g AL 98507, of 98507 o| 000000 0 0 0 oif o 112000 S 5431202
ROBINSON 230001 Loy (CCF39
SALUD
16 |cc1io0s01148  [ERRA CAMACHO Lizay F X 0 28| 28| 28 28 [[ROTECCION| 14616001 553 gy 0 OTOTAL- 1461600 5o 5o CAIASAN- | 14616001 g5, 14616001 149 gngl  0,06960 0 0 0 oi| o 452700 S 5431202
ROBINSON 230001 Loy CCF39
ROA VILLAMIZAR 2.500.000 PORVENIR- PUIRYA SR CAJASAN-
17 |ccii00szpar oA VIELAVIZ = X 0 2|2 2|2 Ry 166,667  20.100 0 OISA-EPS037 | 166667 o 166.667 o 166667 o| 000000 0 0 0 o1 o 201000 s 5431202
ROA VILLAMIZAR 2.650.000 PORVENIR- | 2473334 NUBVAEBPS 5 173334 CAJASAN- | 2473334 2473.334
18 |ccii00893241  [Lof VICLAVIZS F X 0 28|28| 28| 28 PORE 395,800 0 0lSA-EPS037 99,0007 99.000 172200,  0,06960 0 0 0 o1l o| 766000 s 5431202
OROZCO PEREZ JOSE | 2.500.000 COLFONDOS]| 2,500,000 SANITAS | 2500.000 CAJASAN- | 2500.000 2:500.000
19 |ccusoraazo  OROF F 0 3030|320/ 30 [OLES 400.000 0 OB hcoos 10000025 100.000 174000  0,06960 0 0 0 ot|o| 774000 s 5431202
NUEVA EPS.
VELASQUEZ SANCHEZ | 1.300.000 PORVENIR- CAJASAN-
20 |PT 6026737 MRS F{x 0 12|12| 12| 122 RV 520000 83200 0 OSA-EPSO37 | 520000 20800000 520000 20800| 5200000 362000 006960 0 0 0 o1 o 1610000 S 5420001

Paginal 2024-02-21




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CcODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI1901103185

ECOLVIAS Y GEOINGENIERIA SAS

B

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

4290

Juridica

ASOPAG%

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CRA 12 2135 6952820 ECOLVIASYGEOINGENIERIA@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
2024-01 2024-02 29071789 E 2024-02-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.411.900 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
15 29071789 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
18.056.082 19.356.083 19.356.083 18.094.932 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 14 2.875.400 0 0 0 2.875.400

COLFONDOS 231001 800227940 6 2 669.200 0 0 0 669.200

PORVENIR 230301 800224808 8 6 991.500 0 0 0 991.500

PROTECCION 230201 800229739 0 3 481.700 0 0 0 481.700

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 733.000 0 0 0 733.000
EPS(Administradoras: 5) 15 760.500 0 0 0 760.500

SANITAS EPS005 800251440 6 5 319.700 0 0 0 319.700

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 5 252.200 0 0 0 252.200

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 58.500 0 0 0 58.500

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 52.000 0 0 0 52.000

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 3 78.100 0 0 0 78.100
ARP(Administradoras: 1) 15 1.066.000 0 0 0 1.066.000

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 15 1.066.000 0 0 0 1.066.000
CCF(Administradoras: 1) 15 710.000 0 0 0 710.000

CAJASAN CCF39 | 890200106 | 1 15 710.000 0 0 0 710.000
Gran Total 5.411.900 0 0 0 5.411.900

Pagina 2 2024-02-21



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901672292 || \UMERO PLANILLA: 7916283142  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDOVAL Y CASTANEDA SOLUCIONES S.AS | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: N
DIRECCION: CARRERA3W# 14-79  TELEFONO: 6762241 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/23  NUMERO AUTORIZACION: 471966069
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: OBRA002 - VIVERO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 3 $729.000 $0 $0 $0 $0 $1.400 $0 $ 729.000 $1.400 $ 730.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $7.000 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $ 7.000 $ 100 $7.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $527.000 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $527.000 $1.000 $528.000
230301 230301-PORVENIR 15 $2.240.100 $0 $0 $0 $0 $4.100 $0 $ 2.240.100 $4.100 $ 2.244.200
SUBTOTALES: $ 3.503.100 $ 6.600 $ 3.509.700
( 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 | 1) e g VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $100.600 $0 $ 200 $0 $100.600 $ 200 $100.800
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $102.400 $0 $ 200 $0 $102.400 $ 200 $102.600
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 100 $0 $1.800 $ 100 $1.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $104.200 $0 $ 200 $0 $104.200 $ 200 $104.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 5 $0 $0 $0 $ 251.500 $0 $ 500 $0 $ 251.500 $ 500 $ 252.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $152.700 $0 $ 300 $0 $152.700 $ 300 $ 153.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $100.600 $0 $ 200 $0 $100.600 $ 200 $100.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $31.200 $0 $ 100 $0 $31.200 $ 100 $31.300
SUBTOTALES: $ 845.000 $1.800 $ 846.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizANTES ’ , INCARACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 22 $0 $0 $0 $ 1.445.700 $ 1.445.700 $2.700 $0 $ 1.448.400
SUBTOTALES: $ 1.445.700 $2.700 $0 $ 1.448.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 21 $ 780.800 $ 1.500 $ 782.300
CCF64 CCF64-CAJASAI 1 $50.300 $ 100 $50.400
SUBTOTALES: $831.100 $1.600 $832.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E g :':J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_'EJONI?FZERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CAMELO  DEPEND $1.300.000 FIJO SI |30 231001- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS002- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334 1 $3.100 1| $43.334CCF39- $1.800 $0 $0 $0 $0
1003042989 CANTILLO COLFOND SALUD ARL SURA CAJASAN
0S TOTAL
2 cC ORTEGA  DEPEND $1.300.000 FIO Sl | 02 230201- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS017- |29 3 $50.300 $0 $50.30014-11- |29 3 1 $ 87.50029 $CCF39- [$50.300 $0 $0 $0 $0
1005152560 F.CERDS PROTECCI| | 1.256.667 FAMISANA| | 1.256.667 ARL SURA | | 1.256.667 1.256.667CAJASAN
SNEIDER ON R
3 cC LEON DEPEND $1.300.000 FIO Sl [10]10 230301- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS037- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334 1 $3.100 1| $43.334CCF39- $1.800 $0 $0 $0 $0
1005250370AVI0 PORVENIR NUEVA ARL SURA CAJASAN
4 cC ORTEGA  DEPEND $1.300.000 FIJO SI | 1010 230301- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS002- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334 1 $3.100 1| $43.334CCF39- $1.800 $0 $0 $0 $0
1007306071 OWANA PORVENIR SALUD ARL SURA CAJASAN
TOTAL
5 cC PENA RIOS DEPEND $1.300.000 FIO Sl | 02 230301- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS005- |29 3 $50.300 $0 $50.30014-11- |29 $ 1 $ 87.50029 $CCF39- [$50.300 $0 $0 $0 $0
1048994462 JOEL PORVENIR| | 1.256.667 SANITAS 1.256.667 ARL SURA | | 1.256.667 1.256.667CAJASAN
S.A.
6 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIO Sl | 02 230301- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100ESSC24- |29 3 $50.300 $0 $50.30014-11- |29 $ 1 $ 87.50029 $CCF39- [$50.300 $0 $0 $0 $0
1090982059 Ul PORVENIR| | 1.256.667 COOSALU | | 1.256.667 ARL SURA | | 1.256.667 1.256.667CAJASAN
ANGEL D ESS
7 cC ORDUZ  DEPEND $1.300.000 FHO Sl |02 230301- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS037- |29 3 $50.300 $0 $50.30014-11- |29 $ 1 $ 87.500229 $CCF39- [$50.300 $0 $0 $0 $0
1095580639 giﬁ'l'gf“ PORVENIR| | 1.256.667 NUEVA 1.256.667 ARL SURA | | 1.256.667 1.256.667CAJASAN
FELIPE EPS
8 cC CAPACHO |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |02 230301- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS037- |29 3 $50.300 $0 $50.30014-11- |29 3 1 $ 87.50029 $CCF39- [$50.300 $0 $0 $0 $0
1095806611 AN TELIZ PORVENIR| | 1.256.667 NUEVA 1.256.667 ARL SURA | | 1.256.667 1.256.667CAJASAN
MANUEL EPS
9 ccC DIAZ DEPEND $1.300.000 FIO Sl | 02 230201- |29 $ $326.800 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 326.800EPS002- |29 3 $50.300 $0 $50.30014-11- |29 $ 1 $ 87.50029 $CCF39- [$50.300 $0 $0 $0 $0
1095826779 /L OMING PROTECCI| | 1.256.667 de Alto SALUD 1.256.667 ARL SURA | | 1.256.667 1.256.667CAJASAN
ON Riesgo TOTAL
10 cC CASTRO  DEPEND $1.300.000 FIO Sl |13 25-14 18 $780.000 $ 124.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 124.800CIA 18] $ 780.000 $31.200 $0 $31.20014-11- |18 $ 780.000 1 $54.30018 $ 780.000CCF39- | $ 31.200 $0 $0 $0 $0
1098778476/3/UTISTA COLPENSI SURAMERI ARL SURA CAJASAN
FERNANDO ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/02/23 12:25 PM  USUARIO: SOI CC37651742

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901672292 NUMERO PLANILLA: 7916283142  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDOVAL Y CASTANEDA SOLUCIONES SA.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 5
DIRECCION: CARRERA 3 W# 14-79  TELEFONO: 6762241 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/23  NUMERO AUTORIZACION: 471966069
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: OBRAO002 - VIVERO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o '5 FSP VO'?_TJ?II':\I)';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S|Z|o5|z|wQ<ggo| 8| @ | J |0 |0 =] 29|« 3] . TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
IR g O 3] 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \oopoTe | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTE | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
11 cC CAMPO  DEPEND $1.300.000 FI3O S| |02 230301- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100ESSC24- [29 4 $50.300 $0 $50.30014-11 - 29 [ 1 $ 87.50029 $CCF39- [$50.300 $0 $0 $0 $0
1100891048 Sﬁﬁﬁg\ PORVENIR| | 1.256.667 COOSALU 1.256.667 ARL SURA| | 1.256.667 1.256.667CAJASAN
D ESS
12 |cC ORTEGA  |DEPEND $1.300.000 FlJO S| |02 230301- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS017- [29 4 $50.300 $0 $50.30014-11 - 29 3 1 $ 87.50029 $CCF39- [$50.300 $0 $0 $0 $0
1232891659 5:;‘;3';}? PORVENIR| | 1.256.667 FAMISANA| | 1.256.667 IARL SURA| | 1.256.667 1.256.667CAJASAN
OMAR R
13 cC PINZON  DEPEND $1.300.000 FI3O S| 02 230301- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS017- |29 9 $50.300 $0 $50.30014-11 - 29 3 1 $ 87.50029 $CCF39- [$50.300 $0 $0 $0 $0
13278910 ?ggLLLA PORVENIR| | 1.256.667 FAMISANA| | 1.256.667 IARL SURA| | 1.256.667 1.256.667CAJASAN
ALEXANDER R
14 cC PEREZ DEPEND $1.300.000 FI3O S| |02 230301- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS005- |29 [ $50.300 $0 $50.30014-11 - 29 3 1 $ 87.50029 $CCF39- [$50.300 $0 $0 $0 $0
13746181 25§¥2vo PORVENIR| | 1.256.667 SANITAS 1.256.667 IARL SURA| | 1.256.667 1.256.667ICAJASAN
ADOLFO S.A.
15 |cC RAMIREZ  DEPEND $1.300.000 FlJO S| |02 230301- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS002- [29 4 $50.300 $0 $50.30014-11 - 29 3 1 $ 87.50029 $CCF39- [$50.300 $0 $0 $0 $0
13930703 \‘;I’I*lemgN PORVENIR| | 1.256.667 SALUD 1.256.667 IARL SURA| | 1.256.667 1.256.667CAJASAN
TOTAL
16 |CC 5707967DIAZ DEPEND $1.300.000 F13O S| | 30 230301- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 7.000NUEVA 1] $43.334 $ 1.800 $0  $1.80014-11 - 1] $43.334 1 $3.100 1] $43.334CCF39- $1.800 $0 $0 $0 $0
gggﬁ\j‘g PORVENIR EPS CM IARL SURA CAJASAN
17 |CC 5917297HILARRAZA DEPEND $1.300.000 F13O S| | 30 230301- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS042 - [1]| $43.334 $ 1.800 $0  $1.80014-11 - 1] $43.334 1 $3.100 1] $43.334CCF39- $1.800 $0 $0 $0 $0
gg&%iz PORVENIR COOSALU IARL SURA CAJASAN
ALEXANDER D
18 CC MORALES |DEPEND $1.300.0000 FI3O S| |02 25-14 29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100NUEVA |29 4 $50.300 $0 $50.30014-11 - 29 3 1 $ 87.50029 $CCF39- [$50.300 $0 $0 $0 $0
88259722 JE’E:“EAEER COLPENSI| | 1.256.667 EPS CM 1.256.667 IARL SURA| | 1.256.667 1.256.667CAJASAN
ONES
19 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FI3O S| |02 230301- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS017- |29 [ $50.300 $0 $50.30014-11 - 29 3 1 $ 87.50029 $CCF64- [$50.300 $0 $0 $0 $0
91183303 fEOS“L”JESZ Luis PORVENIR| | 1.256.667 FAMISANA| | 1.256.667 IARL SURA| | 1.256.667 1.256.667CAJASAI
R
20 cC OSORIO  |DEPEND $1.300.000 FI3O S| |02 230201- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS017- |29 4 $50.300 $0 $50.30014-11 - 29 [ 1 $ 87.50029 $CCF39- [$50.300 $0 $0 $0 $0
91494673 | LEONJAIRO PROTECCI| | 1.256.667 FAMISANA| | 1.256.667 IARL SURA| | 1.256.667 1.256.667CAJASAN
ON R
21 cC CASTANEDA|DEPEND $1.300.000 FlJO S| |02 230301- 21| $910.000 $ 145.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.600EPS037- [21] $910.000 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 21 $910.000 1 $63.40021 $910.000CCF39- |$ 36.400 $0 $0 $0 $0
91498481 JF(L)‘;FE*EZ PORVENIR NUEVA IARL SURA CAJASAN
22 cC CASTANEDA|DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 15-22 230301- |8 $346.667, $55.500 $0 $0 $0 $0 Normal $55.500EPS037- |8] $346.667 $ 13.900 $0 $13.90014-11 - 8| $346.667 1 $08| $231.112CCF39- $0 $0 $0 $0 $0
91498481 JF(L)‘;FE*EZ PORVENIR NUEVA IARL SURA CAJASAN
23 cC TELLEZ  |DEPEND $1.300.000 FlJO S| |02 25-14 29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100NUEVA |29 4 $50.300 $0 $50.30014-11 - 29 3 1 $ 87.50029 $CCF39- [$50.300 $0 $0 $0 $0
96169375 ﬁ;{NE%?(N COLPENSI| | 1.256.667 EPS CM 1.256.667 IARL SURA| | 1.256.667 1.256.667CAJASAN
ALEXANDER ONES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901429597 6 MONTAG CONSTRUCCIONES Y SERVICIOS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLL 341010 BUCARAMANGA-SANTANDER 1234567 Si
SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 467767004 9463240175 E 2024/02/22 2024/02/21 | BANCO DAVIVIENDA 0 $3,215,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
$10,350,000 $11,650,000  $466,000 $11,650,000  $466,000 $11,650,000 $627,900 $3,215,900
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (2 Afiliados) $1,300,000]  $208,000f $2,600,000]  $104,000f $2,600,0001  $104,000f $2,600,000 $13,600) $0) $0) $429,600
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $1,300,0001  $208,000f $2,600,000]  $104,000] $2,600,000]  $104,000] $2,600,000 $13,600 $0) $0) $429,600
1 [cc [41793198  [PRADO DE X 0 $0) $0[EPS005| 30 $1,300,000f $52,000( CCF39[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800| 30 $0) $0) Si $110,800
IMONTAGUT
GLORIA INES
2 |cC [1005543522 [RINCON OSMA X 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS010| 30 $1,300,000) $52,000( CCF39[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800| 30 30 30 Si $318,800
YERIS ALEXANDRA 1
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (6 Afiliados) $9,050,000| $1,448,000 $9,050,000,  $362,000f $9,050,000]  $362,000f $9,050,000) $614,300) $0) $0) $2,786,300
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (6 Afiliados) $9,050,000|  $1,448,000 $9,050,000]  $362,000] $9,050,000  $362,000] $9,050,000] $614,300 $0) $0) $2,786,300
3 |cC [1062875070 [BADILLO SEGOVIA X 23020 | 5 $225,000 $36,000|EPS037[ 5 $225,000 $9,000| CCF39[ 5 $225,000 $9,0000 14-4 5 $225,000( 0.000% sl 5 30 30 Si $54,000
JONATHAN 1
4 |cC [1062875070 [BADILLO SEGOVIA 23020 | 25 $1,125,000f $180,000[EPS037| 25 $1,125,000) $45,000( CCF39[ 25 $1,125,000f $45,000( 14-4 25 $1,125,000{ 6.960% $78,300 25 $0) 30 Si $348,300
JONATHAN 1
5 [cC [1104125245 [CORREA RAMIREZ 23030 | 30 $1,500,000f $240,000[EPS037| 30 $1,500,000) $60,000( CCF39[ 30 $1,500,000f $60,000] 14-4| 30 $1,500,000{ 6.960% $104,400( 30 30 30 Si $464,400
YOLVIS JAIR 1
6 |cC [1102365851 [GOMEZ LAGUADO 23030 | 30 $1,350,000f $216,000[EPS037| 30 $1,350,000) $54,000( CCF39[ 30 $1,350,000f $54,000] 14-4| 30 $1,350,000{ 6.960% $94,000 30 30 30 Si $418,000
[SERGIO ANDRES 1
7 |cC [13571170  |MARTINEZ 23030 | 30 $1,500,000f $240,000[EPS005| 30 $1,500,000f $60,000( CCF39[ 30 $1,500,000f $60,000] 14-4| 30 $1,500,000{ 6.960% $104,400( 30 $0) $0) Si $464,400
[MENESES JHON 1
8 |CC [91535577  |MORALES 23020 | 30 $2,000,000f $320,000[EPS005( 30 $2,000,000f $80,000[ CCF39[ 30 $2,000,000f $80,000] 14-4| 30 $2,000,000{ 6.960% $139,200 30 30 30 Si $619,200
GONZALEZ YASSER 1
HAMID
9 [cc [88245088  [sABA QUECHO 23020 | 30 $1,350,000f $216,000[EPS041| 30 $1,350,000f $54,000( CCF39[ 30 $1,350,000f $54,000] 14-4| 30 $1,350,000{ 6.960% $94,000 30 $0) $0) Si $418,000
JHADER 1
Total Afiliados( 8) $10,350,000(  $1,656,000] $11,650,000) $466,000 $11,650,000f $466,000 $11,650,000 $627,900) 30 $0 $3,215,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901429597 6 MONTAG CONSTRUCCIONES Y SERVICIOS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLL341010 BUCARAMANGA-SANTANDER 1234567 Si
SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 467767004 9463240175 E 2024/02/22 2024/02/21 | BANCO DAVIVIENDA 0 $3,215,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $1,656,000 S0 S0 $1,656,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $696,000 S0 S0 $696,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $960,000 S0 $0 $960,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $627,900 $0 $0 $627,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 8 $627,900 S0 $0 $627,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $466,000 $0 $0 $466,000
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 8 $466,000 S0 S0 $466,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $466,000 S0 S0 $466,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $52,000 S0 $0 $52,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 B $168,000 S0 S0 $168,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $54,000 $0 $0 $54,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $192,000 $0 $0 $192,000

8 $3,215,900 $0 $0 $3,215,900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
'ASOCIADA (DIA/MES/ANO) l
AYB TOPOGRAFIA EINGENIERIA | MZLCA 13 BRR AYBTOPOGRAFIA@GMAILCO | EXONERADO PAGO " EWPLEADOS | upC
N 901198698-0 6982002 TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
SAS CHACARITA I M PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 l 0
FORMA _ CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PR ERTACION G REATE oA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONGA FY——— SANTANDER SIEDEGUESTA S 202402 2024-01 E 2300212024 74945264 $2.820.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130007-4 104.000 0 0 0 1 100 0 104.100 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 104.000 0 0 0 1 100 0 104.100 2
EPS010 EPS Sura 800085702-2 156.000 0 0 0 1 200 0 156.200 3
TOTALES PENSION
Aporte Voluntario | Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora
Catligolery oris (o Aportante Solidaridad Subsistencia | P1aMora | coiizacion FSP otalaiagay
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 624.000 o o o o 1 600 o 624.600 3
230301 Porvenir 800224808-8 624.000 0 o o o 1 600 o 624.600 3
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 o 0 [ 1 200 o 208.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria [ No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8900037905 |  633.500 633.500 1 600 634.100 6.335 634.100 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
CCF39 Cajasan 890200106-1 364.000 1 400 364.400 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora SR o Total a Pagar
SENA Salud 3 364.000 364.400
0 | o | o | o | 0 Pension 3 1.456.000 1.457.400
ICBF Riesgos Laborales 1 633.500 634.100
o | o | o | o | o CcCF 1 364.000 364.400
ESAP ESAP. [) o 3
[ [ [ [ ICBF o 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 o o
TOTALES 8 2.817.500 2.820.300

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
'ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
N sottaseoso | AYBTOPOGRAFIAEINGENIERIA |  MZLCA 13BRR sog200; | AYETOPOGRAFIAGGNAILCO | - EXONERADO PAGO T FECHAPAGO | NUMERO | EWPLEADOS | wrc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 l 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAGION R CETARAE SUCOREA CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER PIEDECUESTA Sl 2024-02 2024-01 E 23/02/2024 74945264 $2.820.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES
ARAHE A ) | e | - i .
No. | Tipo [ g o Apellidos y Nombres 5l 2 |5|5 2 2]k 2 5 5|2 |2 (5|2 |5] 25 |5 2 |2] Gas | 1ecare |cotizacien  Youmer | Yountario | Pensional | pensionaide | coa.Eps [ iBcERs [Conzacien/| Go | iBcaRL | s | cotizacion | OG78° | mccer | ABe p'frfﬁ‘;';:l'u R || 158 ||
8|4 s § H H soliqidad | Subsistencia i
1 | cc | tossezozta MENDEZ JAIMES YADIR ALEXIS 1o B 230301 | 1300000 | 208000 | 0 o o o EPS010 | 1300000 | 52000 | 1441 | 1300000 | 5 | sos00 | ccras | 1300000 | 52000 o o o o o
2 | CC | 01351289 | ALMEYDAESPINOSACARLOS ALBERTO | 1| 0 s 230201 | 1300000 | 208000 | 0 o 0 o EPSO02 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 5 | 90500 | COFae | 1300000 | 52,000 0 o o o o
5 | oo | swsairs 'ALMEIDA ESPINOSA OSCAR JAVIER | 1] 0 s 200201 | 1300.000 | 208000 | o o ) o EPS002_| 1300.000 | 52000 | 1411 | 1300.000 | 5 | s0500 | COFap | 1500000 | 52000 0 o o o o
4 [ oo | sisesice VEJIA JURADO ROBINSON ANDRES | 1| .0 B 231001 | 1300000 | 208000 | 0 o 0 o EPSot0 | 1300000 | 52000 | 1441 | 1300000 | 5 | s0s00 | coras | 1300000 | 52000 o o o o o
5 | oo | wsorarre | ovmemmez gz rronan | [T 23020 | 1300000 | 20800 |0 o o o | evsorol [ 130000 || seowo | verr | vooam| 5| soso0 | come|masa] szoo | o | o 4| o | o | o
6 | CC | 1095935236 | TELLEZ MARTINEZ JONATHAN FERNANDO | 17} 0 S| 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 o 0 o EPS005. 1.300.000 52.000 1411 1.300.000 | & 90.500 CCF39 | 1.300.000 | 52.000 0 o 0 o o
7 | oc | 1127346076 | RODRIGUEZ FLOREZ RICHARD JESUS_ | 1| 0 s 230301 | 1.300.000 | 208000 | 0 o o o EPSA05_| 1300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 5 | s0500 | COFap | 1500000 | 52000 0 0 ) o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ITSOS SALUD EN EL TRABAJO
Nit:900554345-8 Caddigo del prestador: 6827670312

Péagina 1 de 2

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

DATOS DEL SERVICIO

Fecha Atencién:

17/ene/2024 10:35 AM | cargo: | AUXILIAR DE OBRA

Examen:

Examen de ingreso con aptitud para Trabajo en alturas

Nombre Empresa:

ECOLVIAS & GEOINGENIERIA SAS | T. Vinculacion:

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: DAYMON JOSE MANTILLA RIOS Identificacion: CC-1098640763
Direccion: CRA 2 N° 30Z 01 B. 12 DE OCTUBRE - Colombia Teléfono: 3024130724
Fecha 11/may/1987 Edad: 36 Afios 8 Meses 7 Dias
Sexo: Masculino Estado Civil: Union Libre
Profesion: AUXILIAR DE OBRA Régimen Salud: Contributivo
EPS: Nueva EPS ARL:
EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS
Examen Resultado Fecha

Visiometria DENTRO DE 17/ene/2024 10:53 AM

PARAMETROS

ESTABLECIDOS
Glicemia VALOR DENTRO DE LOS |17/ene/2024 11:48 AM

LIMITES DE REFERENCIA
Colesterol AUMENTADO 17/ene/2024 11:48 AM
Prueba de Vertigo NORMAL 17/ene/2024 11:14 AM
Trigliceridos AUMENTADO 17/ene/2024 11:49 AM
Audiometria SENSIBILIDAD AUDITIVA |17/ene/2024 11:34 AM
PERIFERICA

COMPROMETIDA EN
OIDO 1IZQ MODERADO

Concepto(s) Médico(s):

Con hallazgos que requieren medidas preventivas

Restricciones:

Recomendaciones:

NO RESTRICCIONES PARA EL CARGO ACTUALMENTE.

MANTENER ADECUADA POSTURA, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y ESTIRAMIENTOS DURANTE LA
JORNADA, ADECUADO MANEJO DE CARGAS.

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA TAREA, SE RECOMIENDA USO DE DOBLE
PROTECCION AUDITIVA EN AMBIENTES CON EXPOSICION A RUIDO, MEDIDAS DE AUTOCUIDADO.

SE RECOMIENDA CONTROL AUDITIVO SEMESTRAL Y SE SUGIERE CONTROL POR
OTORRINOLARINGOLOGIA.

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, DIETA BALANCEADA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y LIPIDOS
ULTRAPROCESADOS, EJERCICIO REGULARMENTE.

SE RECOMIENDA CONTROL POR OPTOMETRIA ANUAL.

SE SUGIERE CAPACITACION Y CERTIFICACION PARA TRABAJO EN ALTURAS.

INCLUIR EN SVE:
() OSTEOMUSCULAR
(X) AUDITIVO

Direccion: CALLE 198 #29-47, PRIMER PISO, VILLAS DE SAN FRANCISCO Telefono 607 6062156

email: itsosips@gmail.com




||-|| ITSOS SALUD EN EL TRABAJO
s Nit:900554345-8 Caddigo del prestador: 6827670312

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL Pagina 2 de 2

() VISUAL
() CARDIOVASCULAR
() RESPIRATORIO

() QUIMICO

() BIOLOGICO

() PSICOSOCIAL

() OTRO:

ENFASIS:
-OSTEOMUSCULAR: APTO.
-PARA TRABAJO EN ALTURAS: APTO.

Firma del Paciente

Profesional:  CARLOS EDUARDO ARCE POSADA

RM: RESOLUCION 003764 de 20 de marzo 2012 Actualizacion 02940 de 18
N de febrero de 2022

Nombre: DAYMON JOSE MANTILLA RIOS Medico Cirujano Especialista en Salud Ocupacional

Direccion: CALLE 198 #29-47, PRIMER PISO, VILLAS DE SAN FRANCISCO Telefono 607 6062156
email: itsosips@gmail.com



e Platinum

Solud Laboral

PLATINUM SALUD LABORAL S.A.S.
NIT: 9006799271 N ME N

620010446101 Certificado de aptitud: 1062875070-128361

Fecha y Lugar: 01 jul. 2023 - BUCARAMANGA Tipo de Examen: INGRESQO

Paciente: JONATHAN BADILLO SEGOVIA Identificacién: 1062875070

Género MASCULINO Edad: '35 Teléfono Mévil: 3214833854
Fecha Nacimiento: 5/12/1987 Cargo: OPERADOR DE MAQUINARIA

Estado Civil: UNION LIBRE EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccién VEREDA LA LAGUNA, FINCA LOS MANGUITOS ARL:

Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PROTECCION S.A,

Empresa MONTAG CONSTRUCCIONES Y SERVICIOS SAS

- AUDIOMETRIA

VISIOMETRIA

MEDICINA OCUPACIONAL DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES LABORALES ADOPTANDO LUINA ADECUADA POSTURA DE TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES (HIGIENE POSTURAL),
REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE TIPQ OSTEOMUSCULAR, (PAUSAS ACTIVAS), TENER HABITCS SALUDABLES DE ALIMENTACION Y EIERCICIO FISICO,

SEGUIR NORMAS ESTABLECIDAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. SEGUIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, REPORTAR INCIDENTES O ACCIDENTES
DE TRABAJO DE ACUERDO A PROTOCOLOS DE LA EMPRESA.,

[ CON HALLAZGOS QUE REQUIEREN ESTUDIOS POR SU EPS ]

Observaciones: ALTERACIGN VISUAL QUE REQUIERE CONCEPTO POR ESPECIALISTA Y POR OPTOMETRIA. SE INDICA TENER PRECAUCION CON ACTIVIDADES DE
DISCRIMINACION DE COLORES COMO SERALIZACION, SEMAFORIZACION Y ACTIVACION DE COMANDOS POR COLORES

OFTALMOLOGIA
—.  OPTOMETRIA

'CONSENTIMIENTO INFORMADO
Masi " a

el g ‘al praofe | abajo ionado a realizar de luntaria el médica ocupacional y/o tarios, reg (s} an este documento y dejo

constancia que tuve la oportunidad de ifi mi irmi para la realizacién de dichos servicios: P el propésito, los benefici ,rfah'llurpmlaciﬂn.limiladonesyrieSQusaparlirdala
infarmacidn recibida por el profesional abajo mencionado,

Doy constancia con mi firma en este documento, que he actuado en pleno usa de mis facullad i tad propia, sin presk de ninguna [ndale y he suministrado informacisn veraz, clara

¥ precisa sobre mi eslado de salud, v que he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inguleludes al ), ¥ tuve la of idad de retirar mi i en cualguier moments antas de la
lizacian de dichos exa

Aceplo el manejo de confidencialidad que PLATINUM SALUD LABORAL SAS de ala misma, aulorizo que la informacién recopllada en [a historia clinica y/o complementarios, puede ser ulilizada para la
idn de inf da i de salud a mi I o enli lici . la implementacion de los Sistermas de Vigllancia Cpidemiologlcas o segun nda, y para las situaci

'EE:iE i :. 1

0
RMOU74895 Licencla: 18067

ERIKA PATRICIA QUINTERQ MANTILLA JONATHAN BADILLO SEGOVIA 1062875070
Médico Especialista en Salud Laboral LIC SST 18067/18 - Firma y cédula del Paciente

Calle 55 N® 31-64 Bucaramanga - Santander - Tel(s): 607 6950076 - 607 6960073 - 300 6881903 - E-Mall: administrativa@ipsplatinum.com
Impreso: 110712023- 94350 a. m. - Pagina 1 de 1 - Cerificado: 1062875070 - 128361 i Impresa por Software SIMEDI - Salud Lahoral - www.simed com. co




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL i

¢ Platinum

PLATINUM BALUD LABORAL 5.A8,
NIT: 900679927-1 MEN DICO cOo FASIS OMUSCULA
680010448101 Certificado de aptitud: 1062875070-83060
INFORMACION GENERAL
Fecha y Lugar: 16 ene. 2021 - BUCARAMANGA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: JONATHAN BADILLO SEGOVIA Identificacidn: 1062875070
Género MASCULINO Edad: 33 Teléfono Movil: 3214833854
Fecha Nacimiento: 5/12/1987 Cargo: OPERADOR DE MAQUINARIA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: NUEVA EPS - Nueva Promatora de Salud
Direccidn VEREDA LA LAGUNA, FINCA LOS MANGUITOS ARL:
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PROTECCION S.A.
Empresa MONTAG CONSTRUCCIONES Y SERVICIOS SAS
N A

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
VISIOMETRIA DISCROMATOPSIA AO / VALORACION POR OFTAMOLOGLA

MEDICINA OCUPACIONAL ADOPTAR UNA ADECUADA POSTURA DURANTE LAS TAREAS REALIZADAS, INCLUYENDO ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE TIPO OSTEOMUSCULAR

DE CARGAS (buena ergonomia; cerca del CUerpo, piernas as v flexionadas, y la espalda recta),  *Optimizarios esfuerzos para
prevencion de accidentes e Incidentes ¥ Ia aplicacién de las medidas de Proteccion de los Trabajadores en el lugar de trabajo: fortalecimiento de las
medidas de SST; distanciamiento sodial; higiene frecuente de manos, suministra de EPP; procedimientos de higiene v los métodos de organizacion
del trabajo (con apoye de campafias de inf iény ) de la conclentizacidn}, asf comao del didlogo soclal entre empleadores y trabajadores y
Sus representantes, SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PANDEMIA COVID 19. " ES MUY IMPORTANTE, ST PRESENTA ALTERACIONES EN SU
ESTADO DE SALUD, EN ESPECIAL SI PRESENTA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIOS, REPORTAR A SU JEFE INMEDIATO ¥ CUMPLIR CON LOS
CRITERIOS DE AISLAMIENTO PREVENTIVO,"

<ENCUESTA DE MORBILIDAD SENTIDA PARA ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS/COVID-19 NEGATIVA> SIN SINTOMAS
NOTA: SE RECOMIENDA REALIZAR PRUEBAS PSICOSENSOMETRICAS PARA CONDUCCION VEHICULAR,

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Observaciones: TENER PRECAUCION Y CUIDADO EN ACTIVIDADES DE IDENTIFICACION O TOMA DE DESICIONES GUIADO POR COLORES: SENALIZAGION,
SEMAFORIZACION, (RIESGO SEGURIDAD,

MAYOR RIESGO DE ERROR Y POR TANTO DE ACCIDENTALIDAD), DEBE MANTENER DISTANCIA VECHICULAR
PRODUNTE QUE PERMITA ADECUADA MANIOBRABILIDAD Y REACCION ADECUADA ANTE CUALQUIER EVENTO.

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente ]
NO
lngresar al Sistema de VIEilancia Eeldemioléglca ‘SVE! o Proarama de Prevencion y Promocion (PPyP) |
PYP VISUAL - SVE
Informacién de Remisiones i
e T et —“—
OFTALMOLOGIA

'CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documenta aulorizo al profesional abajo mencionado a realizar de manera voluntaria el examen médico ocupacional ylo complemantarios, registrado(s) en
este documento y dejo constancia que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacién de dichos servicios; comprendo el propésito, los beneficios, la
interpretacion, limitacicnes y riesgos a partir de la informacion recibida por el profesional abajo mencionado.
Doy constancia con mi firma en este documento, que he actuado sn pleno uso de mis facultades mentales, por voluntad propia, sin presiones de ninguna indaole y he suministrado
informacion veraz, dlara ¥ precisa sobre mi estado de salud, ¥ que he tenido ocasidn de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto, y tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento antes de la realizacidn de dichos examenes.

Acepto el manejo de confidencialidad que PLATINUM SALUD LABORAL S.A.S de a la misma, autorizo que la informacién recopilada en Ia historia clfnica yio complementarios,
puade ser utilizada pam la generacion de informes de condiciones de salud a mi empleador o entidad solicitante, |a implementacién de los Sistemas de Vigilancia
Epidemiologicas o segun corresponda, y para las situaciones contempladas en la legislacién vigente.

Cll 53 # 31-68 Bucaramanga - Tel; 6960076 / 6 60073 [ 3208250152 - E-Mall: gerenda@ipsplatinum.com - Bug ga - Santander
Impreso: 1601/2021- 8:06-08 a.m. - Pagina 1 de 2- Certificado: 1062875070 - 83060 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigalida.com.co
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Drit. By 5
Hilice y Cinglano
Bap, Salud Geupacional
Res. 04 - 411

RUBY MARLESVE MOSQUERA MARTINEZ

Médico Especialista en Salud Laboral LIC. S.0.04411/14

JONATHAN BADILLO SEGOVIA 1062875070

Firma y cédula del Paciente

Tl 53 7 31-68 Bucaramanga - Tel: 6960076 / 6360073 / 3208250152 - E-Mail: gerencla@ipsplatinum.com - Bucaramanga - Santander

|mpreso: 16/0472027- 9:06:08 am, - Pégina 2 de 2- Ceniificada: 1062575070 - 82060

Impreso por Scftware SIMEDI - Salud Laboral - www,sigaltda.com.ca



EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Glicemia
Colesterol Total
Trigliceridos
Vértigo
Visiometria

Uso de Elementos de Proteccién Personal [XI
Higiene postural - Pausas Activas X
Ingreso al sistema de Vigilancia Epidemiolégica  [X| RCV.
Reducir el consumo de alcohol
Dejar de Fumar

Remisién a E.P.S

Uso Rx. Optica

Dieta - Ejercicio

Otras Recomendaciones:

KOOOO

4 ™
Unisal
SALUD OCLPACIONAL LTDA . (@ Calle 51A # 31-141 Tel. 6573837 Cel. 313-4220913
S— Bucaramanga - Colombia
Version 2 - Ene 23 2017 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL L )
(Ciudad: Bucaramanga Fecha: 25/01/2024 **INGRESO*** N
Empresa: MIG INGENIERIAY ARQUITECTURA Cargo: AYUDANTE
Nombre: JHON ALEXANDER CONTRERAS DIAZ C.C.: 1098779973
Fec Nac: 01/12/1995 Edad: 28 afios De: BUCARAMANGA
Direcc.: CRA 83 BARRIO EL NOGAL Tel.: 3168085961
LEstudio: Secundaria EPS: ASMED SALUD ARL: NO REFIERE )
EXAMENES REALIZADOS
Audiometria

RECOMENDACIONES GENERALES (para el manejo de enfermedades generales o comunes)

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

Capacitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio a realizar

Utilizar los elementos de proteccién personal requeridos para la realizacion de las tareas’propias de la ocupacién a desempefiar

Capacitar y entrenar en el adecuado uso de los Elementos de proteccién personal que la empresa le suministra para el desempefio de su trabajo de manera segura.
En trabajos sentado(s), que requiern giros, utilizar sillas giratorias, desplazables, con espaldar y sin reposabrazo.

Implementar el programa de pausas activas, con actividades de al menos 5 minutos cada hora.

Utilizar una adecuada higiene postural y mecéanica coporral para la realizacién de su trabajo.

Suministrar todos los elementos de proteccion personal requeridos para realizar su trabajo de manera segura.

NogorwbpE

Sin patologia que le impida realizar la labor asignada -

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

| APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

El (la) examinado(a) certifica que no omitié ningln dato relevante sobre sus antecedentes, personales y familiares, que pudiesen influir sobre su estado de salud y que toda la
informacién expresada en este documento es cierta

L~ In
o7 Alexa
m%mm
"m.l"ws.o.wﬂ
VICTOR RAUL RAMIREZ MORALES JHON ALEXANDER CONTRERAS DIAZ 1098779973

-

.




Unisal
SALUD OCUPACIONAL ITDA _ Calle 51A # 31-141 Tel. 6573837 Cel. 313-4220913

@
S— Bucaramanga - Colombia

Version 2 - Ene 23 2017 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL L )
(Ciudad: Bucaramanga Fecha: 25/01/2024 **INGRESO*** N
Empresa: MIG INGENIERIA'YY ARQUITECTURA Cargo: AYUDANTE.
Nombre: ANDRES FELIPE VARGAS GUERRERO C.C.: 1005327859
Fec Nac: 21/10/2001 Edad: 22 afios De: BUCARAMANGA
Direcc.: CRA 32 # 112-37 B. NIZA Tel.: 3115966946
| Estudio:  Secundaria EPS: NUEVA EPS ARL: NO REFIERE )

EXAMENES REALIZADOS
Audiometria
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Glicemia
Colesterol Total
Trigliceridos
Vértigo
Visiometria

Uso de Elementos de Proteccién Personal
Higiene postural - Pausas Activas

Ingreso al sistema de Vigilancia Epidemiol6gica
Reducir el consumo de alcohol

Dejar de Fumar

Remisién a E.P.S

Uso Rx. Optica

Dieta - Ejercicio

Otras Recomendaciones:

Oo00O000K &

RECOMENDACIONES GENERALES (para el manejo de enfermedades generales o comunes)

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

Capacitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio a realizar

Utilizar los elementos de proteccién personal requeridos para la realizacion de las tareas’propias de la ocupacién a desempefiar

Capacitar y entrenar en el adecuado uso de los Elementos de proteccién personal que la empresa le suministra para el desempefio de su trabajo de manera segura.
En trabajos sentado(s), que requiern giros, utilizar sillas giratorias, desplazables, con espaldar y sin reposabrazo.

Implementar el programa de pausas activas, con actividades de al menos 5 minutos cada hora.

Utilizar una adecuada higiene postural y mecéanica coporral para la realizacién de su trabajo.

Suministrar todos los elementos de proteccion personal requeridos para realizar su trabajo de manera segura.

NogorwbpE

Sin patologia que le impida realizar la labor asignada -

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

| APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

El (la) examinado(a) certifica que no omitié ningln dato relevante sobre sus antecedentes, personales y familiares, que pudiesen influir sobre su estado de salud y que toda la
informacién expresada en este documento es cierta

5 ;FM A Nc\ ‘(@5\} AC BAHS
Gy, Yoo L

"m.l"ws.o.wﬂ
VICTOR RAUL RAMIREZ MORALES ANDRES FELIPE VARGAS GUERRERO 1005327859

-

.




Unisal
SALUD OCUPACIONAL ITDA _ Calle 51A # 31-141 Tel. 6573837 Cel. 313-4220913

@
S— Bucaramanga - Colombia

Version 2 - Ene 23 2017 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL L )
(Ciudad: Bucaramanga Fecha: 25/01/2024 **INGRESO*** N
Empresa: MIG INGENIERIA'YY ARQUITECTURA Cargo: AYUDANTE.
Nombre: RONALD STEWARD SEPULVEDA MORA C.C.: 1007373465
Fec Nac: 01/08/2002 Edad: 21 afios De: CACHIRA
Direcc.: CRA 7 AN #8-27 B. JUNIN Tel.: 3142885792
| Estudio:  Secundaria EPS: NUEVA EPS ARL: NO REFIERE )

EXAMENES REALIZADOS
Audiometria
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Glicemia
Colesterol Total
Trigliceridos
Vértigo
Visiometria

Uso de Elementos de Proteccién Personal
Higiene postural - Pausas Activas

Ingreso al sistema de Vigilancia Epidemiol6gica
Reducir el consumo de alcohol

Dejar de Fumar

Remisién a E.P.S

Uso Rx. Optica

Dieta - Ejercicio

Otras Recomendaciones:

Oo00O000K &

RECOMENDACIONES GENERALES (para el manejo de enfermedades generales o comunes)

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

Capacitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio a realizar

Utilizar los elementos de proteccién personal requeridos para la realizacion de las tareas’propias de la ocupacién a desempefiar

Capacitar y entrenar en el adecuado uso de los Elementos de proteccién personal que la empresa le suministra para el desempefio de su trabajo de manera segura.
En trabajos sentado(s), que requiern giros, utilizar sillas giratorias, desplazables, con espaldar y sin reposabrazo.

Implementar el programa de pausas activas, con actividades de al menos 5 minutos cada hora.

Utilizar una adecuada higiene postural y mecéanica coporral para la realizacién de su trabajo.

Suministrar todos los elementos de proteccion personal requeridos para realizar su trabajo de manera segura.

NogorwbpE

Sin patologia que le impida realizar la labor asignada -

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

| APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

El (la) examinado(a) certifica que no omitié ningln dato relevante sobre sus antecedentes, personales y familiares, que pudiesen influir sobre su estado de salud y que toda la
informacién expresada en este documento es cierta

L : @W
e

“"mms.o.wﬂ
VICTOR RAUL RAMIREZ MORALES RONALD STEWARD SEPULVEDA MORA 1007373465

-

.




Unisal
SALUD OCUPACIONAL ITDA _ Calle 51A # 31-141 Tel. 6573837 Cel. 313-4220913

@
S— Bucaramanga - Colombia

Version 2 - Ene 23 2017 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL L )
(Ciudad: Bucaramanga Fecha: 25/01/2024 **INGRESO*** N
Empresa: MIG INGENIERIA'YY ARQUITECTURA Cargo: AYUDANTE.
Nombre: ROLANDO ARBEY SEPULVEDA CASTILLO C.C.: 13511948
Fec Nac: 26/02/1977 Edad: 46 afios De: CACHIRA
Direcc.:  BARRIO JUNIN 1 Tel.: 3228970998
| Estudio:  Secundaria EPS: NO REFIERE ARL: NO REFIERE )

EXAMENES REALIZADOS
Audiometria

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Glicemia

Colesterol Total

Trigliceridos

Vértigo

Visiometria

Uso de Elementos de Proteccién Personal [XI

Higiene postural - Pausas Activas X

Ingreso al sistema de Vigilancia Epidemiolégica  [X] AUDITIVO.
Reducir el consumo de alcohol ]

Dejar de Fumar [l

Remisién a E.P.S [X| CONTROL CON ORL.
Uso Rx. Optica [

Dieta - Ejercicio [l

Otras Recomendaciones:

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

Capacitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio a realizar

Utilizar los elementos de proteccién personal requeridos para la realizacion de las tareas’propias de la ocupacién a desempefiar

Capacitar y entrenar en el adecuado uso de los Elementos de proteccién personal que la empresa le suministra para el desempefio de su trabajo de manera segura.
En trabajos sentado(s), que requiern giros, utilizar sillas giratorias, desplazables, con espaldar y sin reposabrazo.

Implementar el programa de pausas activas, con actividades de al menos 5 minutos cada hora.

Utilizar una adecuada higiene postural y mecéanica coporral para la realizacién de su trabajo.

Suministrar todos los elementos de proteccion personal requeridos para realizar su trabajo de manera segura.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

Sin patologia que le impida realizar la labor asignada -

NogorwbpE

| APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS |

El (la) examinado(a) certifica que no omitié ningln dato relevante sobre sus antecedentes, personales y familiares, que pudiesen influir sobre su estado de salud y que toda la
informacién expresada en este documento es cierta

L - Tt
e

“"mms.o.wﬂ
VICTOR RAUL RAMIREZ MORALES ROLANDO ARBEY SEPULVEDA CASTILLO 13511948

-
.
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Unisal
SALUD OCUPACIONAL ITDA Calle 51A # 31-141 Tel. 6573837 Cel. 313-4220913

@
S— Bucaramanga - Colombia

vy

Version 2 - Ene 23 2017 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL L )
(Ciudad: Bucaramanga Fecha: 25/01/2024 **INGRESO***
Empresa: MIG INGENIERIAY ARQUITECTURA Cargo: AYUDANTE.
Nombre: JOHAIN DEL CARMEN TOVAR SALCEDO C.C.: 85446505
Fec Nac: 27/09/1974 Edad: 49 afios De: ARIGUANI
Direcc.: CRA 37 #106-05 B. ALTO VIENTO 2 Tel.: 3227766372
LEstudio: Secundaria EPS: NUEVA EPS ARL: NO REFIERE )

EXAMENES REALIZADOS
Audiometria

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Glicemia
Colesterol Total
Trigliceridos
Vértigo
Visiometria

Uso de Elementos de Proteccién Personal [XI

Higiene postural - Pausas Activas X

Ingreso al sistema de Vigilancia Epidemiolégica  [X] VISUAL.

Reducir el consumo de alcohol ]

Dejar de Fumar [l

Remisién a E.P.S [l

Uso Rx. Optica [X PARA VISION CERCANA.
Dieta - Ejercicio [l

Otras Recomendaciones:

RECOMENDACIONES GENERALES (para el manejo de enfermedades generales o comunes)

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

Capacitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio a realizar

Utilizar los elementos de proteccién personal requeridos para la realizacion de las tareas’propias de la ocupacién a desempefiar

Capacitar y entrenar en el adecuado uso de los Elementos de proteccién personal que la empresa le suministra para el desempefio de su trabajo de manera segura.
En trabajos sentado(s), que requiern giros, utilizar sillas giratorias, desplazables, con espaldar y sin reposabrazo.

Implementar el programa de pausas activas, con actividades de al menos 5 minutos cada hora.

Utilizar una adecuada higiene postural y mecéanica coporral para la realizacién de su trabajo.

Suministrar todos los elementos de proteccion personal requeridos para realizar su trabajo de manera segura.

NogorwbpE

Sin patologia que le impida realizar la labor asignada -

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

| APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

El (la) examinado(a) certifica que no omitié ningln dato relevante sobre sus antecedentes, personales y familiares, que pudiesen influir sobre su estado de salud y que toda la
informacién expresada en este documento es cierta

ZM : Aot puon
Rleli

VICTOR RAUL RAMIREZ MORALES JOHAIN DEL CARMEN TOVAR SALCEDO 85446505

-

.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 23 de Enero 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 ECOLVIAS
GEOINGENIERIA SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1098640763 MANTILLA RIOS DAYMON JOSE 19/01/2024 166250W2 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:C11307441202402355773

Atentamente,

s
£

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 23/01/2024 15:29:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.55.23.89, 192.230.104.6, 172.16.42.57



>

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901429597

Numero Afiliacion: 9003121
Razodn social: MONTAG CONSTRUCCIONES Y
SERVICIOS SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: ~ CEDULA
Nimero de Documento 1062875070

Nombre: JONATHAN BADILLO SEGOVIA
Fecha Ingreso: 01/06/2023

Salario basico: 1,200,000

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal: SUCURSAL1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 31/05/2023 12:23:01 p.m.

Powered by CamScanner
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 29 de Enero 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 MIG INGENIERIA'Y
ARQUITECTURA SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL , Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1098779973 CONTRERAS DIAZ JHON ALEXANDER  29/01/2024 2229422 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:C10987518422402946064

Atentamente,

s
£

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 29/01/2024 12:47:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.57.101.130, 192.230.104.2, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 26 de January 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 ACTIVIDAD
ECONOMICA GLOBAL FRONTERA S.A.S..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1005327859 VARGAS GUERRERO ANDRES FELIPE 27/01/2024 20614219 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/01/2024 08:06:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.57.101.130, 192.230.104.2, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 29 de Enero 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 MIG INGENIERIA'Y
ARQUITECTURA SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL , Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1007373465 SEPULVEDA MORA ROLAND STEWARD 29/01/2024 60y223D1 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:C10987518422402946092

Atentamente,

s
£

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 29/01/2024 12:48:12 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.57.101.130, 192.230.104.2, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 29 de Enero 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 MIG INGENIERIA'Y
ARQUITECTURA SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL , Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

C13511948 SEPULVEDA CASTILLO ROLANDO 29/01/2024 4M177190 DEPENDIENTE EN COBERTURA
ARVEY

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:C10987518422402946032

Atentamente,

s
£

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 29/01/2024 12:47:12 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.57.101.130, 192.230.104.2, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 29 de Enero 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 MIG INGENIERIA'Y
ARQUITECTURA SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL , Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C85446505 TOVAR SALCEDO JOHAIN DEL CARMEN 29/01/2024 129E2424 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:C10987518422402945992

Atentamente,

s
£

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 29/01/2024 12:46:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.57.101.130, 192.230.104.2, 172.16.42.57
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 24/01/2024, el empleador ECOLVIAS & GEOINGENIERIA SAS identificado con NIT numero
901103185 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6674775 24/01/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE OBRERO DE
CIUDADANIA 1098640763 DAYMONJOSE MANTILLA RIOS 1300000 CONSTRUCCION 2024-01-19

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Enero del afio
2024.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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REPUBLICA DE COLOMBIA

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (dei cotizante o caheza de familia)

SOPO

TE DE N
REINGR

1. APELLIDOS Y NOMERES COMPLETOS

PRIMER APELLIDO f&\c\\ \\0
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nueva
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MNIT 900.156.264-2
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4SEX|J| E
300 |
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EPS

sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

La EPS Suramericana S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en

Salud denominado EPS SURA,

CERTIFICA

Que Jhon Alexander Contreras Diaz identificado(a) con Cedula de Ciudadania numero 1098779973, esta
registrado(a) en el PBS DE EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

Generado por marialdi

CC 1098779973

Jhon Alexander Contreras Diaz

Titular

Titular

Tiene Derecho A Cobertura Integral
Cobertura Integral

03/07/2023

Activo(a)

Sin semanas reportadas a EPS SURA
Sin semanas reportadas a EPS SURA
N.LT. 901596161 MIG INGENIERIA Y ARQUITECTURA SAS
Desde 31/01/2024 - Vigente

19/02/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,

NI PARA TRASLADOS
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 31/01/2024, el empleador MIG INGENIERIA Y ARQUITECTURA SAS identificado con NIT namero
901596161 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6712369 31/01/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE ROLANDSTEWARD SEPULVEDA
CIUDADANIA 1007373465 MORA 1300000 AYUDANTE DE OBRA 2024-01-29

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 31 dias del mes de Enero del afio
2024.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



%

v@ EPSSanitas

NSO COMNOTESD &5 [ontino
NIT. B00.251.440-8

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NO

No. de Radicacion ] {

I_,|!_,'.

e

1748411

A

A%Wﬁ" R

3. Régimen

'LDATOS DEL mmrrE
1. Tipo de Tramite

2. Tipo de Afiliacion_ B. Colacliva

Cotizante o Cabeza de Familia D. De Oficio
A Afiliacién B. Reporte de Novedades”) A Indvidual:  _ ganeficiaric o Afiliado adicional C. Institucional d? A Conlributiva %,&/8. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizanle Cadigo
A '.'I:cat.iz.a.r\m/\o B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A, Dependiente /Q B Independienis C. Pensionado J (a registrar por la EPS) OJ >

A. AFILIACION
e

6. Apellidos y nombres

PrimacApelide Segundo Apellido Primer Nombre EO Segundo Nnrﬁe
=]
Sepilvedq Casiile lando yloey

7. Tipoe de documento de Vdentidad | 8. NUmero de! documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

CN T CE CD .

Rc ccy PA SC l% 54/1 A < ? Femening Masculino 3¢ |21 G[ OlZl )'“q |‘}|?.J
SIL DATOS COMPLEMENTARIOS ! s &) P A N b I AT PEEBEG PR )

Datos P
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especlal
Tpo F N M Condicion T P

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

=

16. Administradora de Pensiones 17. Ingrﬁo base de cotizacfﬂm 1BC

18. Residencia ]
Direccion Cak\e- 3 b‘_ N % ? _ Zq Telétono Fijo
ASFAYo 1| F‘”chm Ssephad e piilo gratilcom

! W Lrpz le ?amma uma){] - ‘ Localidad / Comuna zgram;:llan d€r

\IN.DATOSDE mHCAMN DE LOS MIEMBROS DEEINUCEED fAMlLIAH o

| Datos Basicos de Identificacién del Cényuge o panero(a) p
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Namero del documento de Identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento
cN T CE cCD : . i I | ‘
et cc PA sc Famenino Masculino | ! l | 1
Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adiclonales
24. Apellidos y nombres
Prmer Apeilido Segundo Apeliido Primer Nombre Sequndo Nombre
B1
E2
B3
B4
les
Datos Compl ios
25. Tipo de d nto de identidad | 26. Ndmero del dacumento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Fermening Maseuling | | | ! I B | ! | !
B2 Femenino Masculino | i |' | | | |
83 Femenino Masculing = | l | | I : 1 |
B4 Femonino _ Masoul [P[ofm[m]ala]s]e]
BS Femenina Masculing | | I | 1 I | ] |
30. Etni 31. Discapacidad 32, Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado
o Tipo Candicitn Municipio/Distrilo Zana Deparlamento Telélono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
B1 F N M T P Urbana  Rural
B2 F N M T P Urbana Aural
B3 F N M T P Urbana Aural
B4 F N M T P Urbana Aural
B5 F N M T P Urbana Aural
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Serviclos de Salud - IPS Cédigo de la IPS (g registrar por la EPS)
[
B
B
B
~ o s
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V. DATDS DE (DENTIFICACION DECEMPLEADDR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDAD
35. Nombre o razén soclal

A YA, 1N UCIONAL D DE OPICIO
36. Tipo documento de Identificacién | 37. Nimero del documento de Identificacion | 38. Tipo de aportants o pagsdor de Pensioned

H\‘g inc\g“‘e“q \1 ggy Eﬂ gg C{O/‘ . SQ@ ) 164 {8 reg/sirar por la EPS)

39. Ublenclén

Direccién Pﬂ' —LGC:'(- ¢
i e 56 e M A5 g4

Carreo Electrénico

Teldlono Fin

2\ 553130 14
Municipio / Uf'l":i | mmmdﬁ_ 6'.1 I'Of*'l Y\d;eﬂ( J

B. REPORTE DE NOVEDADES

—

(40, Tipo de Novedad

[] 1. Modificacion de datos basicos de identificacin,

[ 2. Correccion die datos basicos de identificacion.

[ 3. Acwalizacien del decumento de identidad,

[ +. Actualizacién y correccién de datos complementarios.

[ 5. Terminacién de la inscripeion en la EPS,

Codigo ]

1 &. Reinscripcion en la EPS.

[] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales,

E] B. Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales

% 9. Inicio de relacian laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.

10, Terminacion de la relacion laboral o pérdlda de las condiciones para seguir cotizando
VL. DATOS PARA ELREPORTE DE LA NOVEDAD :

41. Datos basicos de identificacion
Primer Apellido

\

]:! 11, Vinculacion a una entidad autonzada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacion de una entidad autarizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movildad:  [__] A. Régimen Contributivo
[] B. Régimen Subsidiada
14, Traslado:  [_] A. Mismo Régimen
[] B. Diferente Régimen
15. Reporie de (allecimiento.
16. Reporte del tramite de proleccion al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Penslonado

oooo o od

Segundo Apellida Pnmer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad | Numero del documento de ldentidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha
CN T CE cD

» E = o Femenino Mascuino (| | |0 || [l 29]oU bR =

43. EPS nterlnf’ 44, Motivo de traslado 45, Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones
g ] Codigo

[ 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afilados adicionales.

D 47. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcian.

{1 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso faruilo que impiden |a entrega de los documentos qua acreditan la condicien de beneliciarios.
|:| 49. Declaracion de no inlemacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Instilucion Prestadora de Servicios de Salud.

[] 50. Autorizacian para que la EPS solicile y oblenga dalos y copia de la histona clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o afiiados adicionales.

D 51. Autorizacion para que la EPS reporte |a Informacion que se genare de la aliliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
que por sus funciones la requieran.

[:] 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del colizante o cabeza de lamilia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerda con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

C] 53. Autonizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de lexto.

54, El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

|n5mucibn.o de o{clo
ROLANDO SEPULVEDA NMoro scqbel E,vo\cb z
CN RC T CG PA CE CD SC
Cantidad TOTAL
D 57. Copia cel dictamen de incapacidad permanente emitido por la autaridad competente.
|:'| 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unidn marital.

Cj 58. Copia de |a escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pblica, acta de conciliacion o sentencia
judicial que declare la terminacion de la unidn marital.

|:| 60. Copia del cerificado de adopcion o acta de entrega del menor.

[] 81. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

{:] 62. Documenlo en que conste la pérdida de la palria potestad, o el cerlificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
|:| 63. Copia de la aulorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

SS. El empleedar. aportante o entidad responsahie de Ia aﬂliacién coleciiva

[] 58. Anexo copia del documento de identidad:

[] 64. Centificacién de vinculaci6n a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
|:| 65. Copra cel acto administrativo o providencia de |as autondades competentes en la que consle la calidad de beneficiano o se ordene |a afiliacion de oficio.

X/ DATOS A SER DILIGENCIADOS FOH LA ENTIDAD TERRITORIALS IS st . . 7 r

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicaclon

69. Fecha de Validaclén
Cédlro del Municipio | Codiga del Departamento Numero de hchal Puntaja ] Nivel l | \ ‘ J | | ! |

70. Dalos del funcionario que realiza la validacién
Y Primer Apellido " Segundo Apeliido Primer Nombra Segundo Nombre

Tipo de documento Nimero de documanto de identidad 71. Firma del Funclonario

1 B
Observaciones: qu‘udaﬂjfe de O\OTG[

i EPSSanitas
RECIBIDO PARA VERIFICACION
Recuerde que con fa firma del farmulario, &l alllado manifiesta |3 veracidad de 1a inf an regl y de las declaraciones idas en el capitulo Vil del formulario.
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 31/01/2024, el empleador MIG INGENIERIA Y ARQUITECTURA SAS identificado con NIT namero
901596161 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6712358 31/01/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 85446505 JOHAINDEL CARMEN TOVAR 13000000 AYUDANTE DE OBRA 2024-01-29

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 31 dias del mes de Enero del afio
2024.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MANTILLA RIOS DAYMON JOSE identificado(a) con CC numero 1.098.640.763 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de enero de 2021 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 24 de enero de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BADILLO SEGOVIA JONATHAN identificado(a) con CC numero 1.062.875.070 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de marzo de 2008 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de junio de 2023.

Cordialmente,

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

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

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

www.proteccion.com



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JHON ALEXANDER CONTRERAS DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.779.973, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ANDRES FELIPE VARGAS GUERRERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.005.327.859, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ROLAND STEWARD SEPULVEDA MORA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.373.465, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ROLANDO ARBEY SEPULVEDA CASTILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 13.511.948, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) TOVAR SALCEDO JOHAIN DEL CARMEN identificado(a) con CC numero 85.446.505 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de octubre de 2005 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 31 de enero de 2024.

Cordialmente,

77 /7 /
¥robd

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com
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cajasan

NIT 890.200.106.1

Afiliacion y Novedades de
Trabajador y Grupo Familiar

RADICADO CE-20240031216

FECHA 2

AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O
PERSONAS A CARGO

3/01/2024

Numero personas a cargo 0

I. DATOS DEL EMPLEADOR

Coéd GM-SUB-F005 Version 12

NUMERO TIPO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
901103185 NIT ECOLVIAS Y GEOINGENIERIA SAS
1. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
1098640763 CEDULA DE | MANTILLA RIOS DAYMON JOSE
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | DIRECCION RESIDENCIA BARRIO MUNICIPIO MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: RESIDENCIA DONDE LABORA NACIMIENTO
Heterosexual HOMBRE KR 2 30A 01 12 DE | BUCARAMANGA - | BUCARAMANGA - | 11/05/1987
PAIS: OCTUBRE SANTANDER SANTANDER

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

ecolviasygeoingenieria@gmail.com

CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO

TELEFONO RESIDENCIA

FACTOR DE VULNERABILIDAD PERTENENCIA ETNICA

NO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR1 CELULAR 2 FECHA INGRESO EMPRESA
OBRERO 1300000 3024130724 19/01/2024

NIVEL ESTUDIO ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA

BASICA ADULTO SOLTERO APARTAMENTO ARRENDADA

1ll. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

TIPO Y NUMERO DE
IDENTIFICACION

EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA

FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros)
No Tipo Sexo Primer Segundo Primer nombre Segundo Fecha Parentesco Municipio Grado
Documento docu apellido apellido nombre nacimiento residencia e escolaridad
mento el

6 ©

°8

T ®

52

(Si=]

Con mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa e inequivoca
autorizo a CAJASAN el tratamiento de mis datos personales (o el tratamiento de los datos personales
del menor de edad o persona en condicién de discapacidad que represento) aqui consignados, para
que sean almacenados, usados y puestos en circulacién o suprimidos, conforme a la Politica de
Tratamiento de la Informacion que la Corporacién ha adoptado y que se encuentra publicada en la
pagina web www.cajasan.com que declaro conocer y por ello estar informado de la finalidad de dicho
tratamiento, por estar en ella consignado. También declaro que he sido informado que, para el
ejercicio de mis derechos, podré dirigirme ante la Corporaciéon a través del correo electronico
proteccion.datos@cajasan.com, las lineas telefénicas 018000972021 o 6434444 Ext.4328, a través
de la pagina web www.cajasan.com vinculo Contactenos o mediante comunicacién escrita remitida a
la oficina de atencion al usuario, Carrera 27 No. 61-78, Sede Administrativa en Bucaramanga -Primer
Piso.

Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos
sensibles como datos de salud, biométricos o de menores de edad, entre otros, a lo cual manifiesto
mi autorizacién expresa para su tratamiento.

Firma del Trabajador — C.C. No

Firma y Sello de la Empresa

CAJASAN le hara entrega a través de su empresa LA TARJETA MULTISERVICIOS, la cual le permite identificarse y acceder a la Cuota Monetaria y todos los servicios.
La tarjeta permanece vigente incluso si cambia de empleador.

VIGILADD sunersm:sinina\



cajasan

CODIGO RADICACION (C5-20240023161

EL SUSCRITO LIDER ESTRATEGICO DE LA UNIDAD DE APORTES Y CUOTA MONETARIA
DE LA CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN

CERTIFICA

Que JONATHAN BADILLO SEGOVIA identificado con cédula 1062875070 se encuentra afiliado
activo a la Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN por intermedio del empleador
MONTAG CONSTRUCCIONES Y SERVICIOS SAS Nit. 901429597 desde el 1 de junio de 2023 hasta

la fecha. El grupo familiar asociado al afiliado se detalla a continuacion.

IDENTIFICACION NOMBRE PARENTESCO
N 1102641415 EMILY BADILLO SUAREZ Persona a cargo
N 1221465228 MARIANA BADILLO ALMEYDA | Persona a cargo

LEYDI CARINA ALMEYDA

CC 1098260480 Conyuge
PEDRAZA

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el 6 de febrero de 2024.

Cordialmente,

NATHALIA JIMENA PEREZ CAMACHO
Lider Estratégico Unidad de Aportes y Cuota Monetaria

La validez de este documento se puede certificar con el cédigo de radicacion.



cajasan

NIT 890.200.106.1

Afiliacion y Novedades de
Trabajador y Grupo Familiar

RADICADO CE-20240039224

FECHA 31/01/2024

AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O
PERSONAS A CARGO

Numero personas a cargo

0

I. DATOS DEL EMPLEADOR

Coéd GM-SUB-F005 Version 12

NUMERO TIPO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
901596161 NIT MIG INGENIERIA Y ARQUITECTURAS A S
1. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
1098779973 CEDULA DE | CONTRERAS DIAZ JHON ALEXANDER
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | DIRECCION RESIDENCIA BARRIO MUNICIPIO MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: RESIDENCIA DONDE LABORA NACIMIENTO
Heterosexual HOMBRE CASA 83 NOGAL | BUCARAMANGA - | BUCARAMANGA - | 11/12/1995
PAIS: SANTANDER SANTANDER

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

globalfronterasas@gmail.com

CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO

TELEFONO RESIDENCIA

FACTOR DE VULNERABILIDAD PERTENENCIA ETNICA

NO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR1 CELULAR 2 FECHA INGRESO EMPRESA
AUXILIAR DE CONSTRUCCION 1300000 3168085961 29/01/2024

NIVEL ESTUDIO ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA

SECUNDARIA ACADEMICA SOLTERO APARTAMENTO OTROS

1ll. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

TIPO Y NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros)

No Tipo Sexo Primer Segundo Primer nombre Segundo Fecha Parentesco Municipio Grado
Documento docu apellido apellido nombre nacimiento residencia e escolaridad
mento el
6 ©
°8
T ®
52
(Si=]

Con mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa e inequivoca
autorizo a CAJASAN el tratamiento de mis datos personales (o el tratamiento de los datos personales
del menor de edad o persona en condicién de discapacidad que represento) aqui consignados, para
que sean almacenados, usados y puestos en circulacién o suprimidos, conforme a la Politica de
Tratamiento de la Informacion que la Corporacién ha adoptado y que se encuentra publicada en la
pagina web www.cajasan.com que declaro conocer y por ello estar informado de la finalidad de dicho
tratamiento, por estar en ella consignado. También declaro que he sido informado que, para el
ejercicio de mis derechos, podré dirigirme ante la Corporaciéon a través del correo electronico
proteccion.datos@cajasan.com, las lineas telefénicas 018000972021 o 6434444 Ext.4328, a través
de la pagina web www.cajasan.com vinculo Contactenos o mediante comunicacién escrita remitida a
la oficina de atencion al usuario, Carrera 27 No. 61-78, Sede Administrativa en Bucaramanga -Primer
Piso.

Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos
sensibles como datos de salud, biométricos o de menores de edad, entre otros, a lo cual manifiesto
mi autorizacién expresa para su tratamiento.

Firma del Trabajador — C.C. No

Firma y Sello de la Empresa

CAJASAN le hara entrega a través de su empresa LA TARJETA MULTISERVICIOS, la cual le permite identificarse y acceder a la Cuota Monetaria y todos los servicios.
La tarjeta permanece vigente incluso si cambia de empleador.

VIGILADD sunersm:sinina\



cajasan

NIT 890.200.106.1

Afiliacion y Novedades de
Trabajador y Grupo Familiar

RADICADO CE-20240039124

FECHA 3

AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O
PERSONAS A CARGO

1/01/2024

Numero personas a cargo 0

I. DATOS DEL EMPLEADOR

Coéd GM-SUB-F005 Version 12

NUMERO TIPO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
901596161 NIT MIG INGENIERIA Y ARQUITECTURAS A S
1. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
1005327859 CEDULA DE | VARGAS GUERRERO ANDRES FELIPE
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | DIRECCION RESIDENCIA BARRIO MUNICIPIO MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: RESIDENCIA DONDE LABORA NACIMIENTO
Heterosexual HOMBRE CRA 32 N112-37 BUCARAMANG BUCARAMANGA - | BUCARAMANGA - | 21/12/2001
PAIS: A SANTANDER SANTANDER

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

lyanfelipe23@gmail.com

CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO

TELEFONO RESIDENCIA

FACTOR DE VULNERABILIDAD PERTENENCIA ETNICA

NO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR1 CELULAR 2 FECHA INGRESO EMPRESA
AUXILIAR DE CONSTRUCCION 1300000 3224632633 26/01/2024

NIVEL ESTUDIO ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA

SECUNDARIA ACADEMICA UNION LIBRE APARTAMENTO OTROS

1ll. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

TIPO Y NUMERO DE
IDENTIFICACION

EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA

FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros)
No Tipo Sexo Primer Segundo Primer nombre Segundo Fecha Parentesco Municipio Grado
Documento docu apellido apellido nombre nacimiento residencia e escolaridad
mento el

6 ©

°8

T ®

52

(Si=]

Con mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa e inequivoca
autorizo a CAJASAN el tratamiento de mis datos personales (o el tratamiento de los datos personales
del menor de edad o persona en condicién de discapacidad que represento) aqui consignados, para
que sean almacenados, usados y puestos en circulacién o suprimidos, conforme a la Politica de
Tratamiento de la Informacion que la Corporacién ha adoptado y que se encuentra publicada en la
pagina web www.cajasan.com que declaro conocer y por ello estar informado de la finalidad de dicho
tratamiento, por estar en ella consignado. También declaro que he sido informado que, para el
ejercicio de mis derechos, podré dirigirme ante la Corporaciéon a través del correo electronico
proteccion.datos@cajasan.com, las lineas telefénicas 018000972021 o 6434444 Ext.4328, a través
de la pagina web www.cajasan.com vinculo Contactenos o mediante comunicacién escrita remitida a
la oficina de atencion al usuario, Carrera 27 No. 61-78, Sede Administrativa en Bucaramanga -Primer
Piso.

Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos
sensibles como datos de salud, biométricos o de menores de edad, entre otros, a lo cual manifiesto
mi autorizacién expresa para su tratamiento.

Firma del Trabajador — C.C. No

Firma y Sello de la Empresa

CAJASAN le hara entrega a través de su empresa LA TARJETA MULTISERVICIOS, la cual le permite identificarse y acceder a la Cuota Monetaria y todos los servicios.
La tarjeta permanece vigente incluso si cambia de empleador.

VIGILADD sunersm:sinina\



	INFORME SST CGESA Febrero-4.pdf (p.1-16)
	INFORME SST CGESA Febrero-5.pdf (p.17-32)
	INFORME SST CGESA Febrero-6.pdf (p.33-48)
	INFORME SST CGESA Febrero-7.pdf (p.49-64)

