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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRECERTATON APCEE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2024-05 2024-04 E 20/05/2024 77162463 $2.669.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
o I
© a s & S solidaridad é
1 cc 1070816323 MORELO PENATA TONY DUVIAN 1 S 231001 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS002 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
2 cc 79180328 GOMEZ ESPITIA LUIS FERNANDO 110 S 230201 | 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS002 2.700.000 108.000 14-11 2.700.000 5 188.000 CCF22 | 2.700.000 108.000 0 0 0 0 0
3 cc 79848775 CARDONA ALDANA FRANKY ALEXANDER 1|0 S 231001 | 4.200.000 672.000 0 0 0 0 EPS008 4.200.000 168.000 14-11 4.200.000 5 292.400 CCF22 | 4.200.000 168.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-05 2024-04 E 23/05/2024 77269653 $1.462.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 120.000 0 0 6 600 0 120.600 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 68.000 0 0 6 400 0 68.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 6 3.700 0 755.700 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 327.200 327.200 6 1.600 328.800 3.272 328.800 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 120.000 6 600 120.600 1
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 68.000 6 400 68.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

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

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

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.455.200 1.462.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024:05 2024:04 E 23/05/2024 77269653 $1.462.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
o I
© a s & S solidaridad é
1 cc 1022378510 RINCON TORRES DAVID FABRICIO 1 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF22 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
2 cc 1144172570 ASPRILLA RIVAS FELIPE ANTONIO 1]0 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 ESSC18 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF56 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Méas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-04 E 22/05/2024 77248244 $3.664.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 5 300 0 52.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 324.000 0 0 0 5 1.400 0 325.400 5
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 5 300 0 52.300 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 43.400 0 0 0 5 200 0 43.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 720.000 0 0 0 0 5 3.000 0 723.000 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.165.400 0 0 0 0 5 4.800 0 1.170.200 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 820.400 820.400 5 3.400 823.800 8.204 823.800 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 471.400 5 2.000 473.400 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 471.400 473.600
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 1.885.400 1.893.200
ICBF Riesgos Laborales 1 820.400 823.800
0 0 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 471.400 473.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.648.600 3.664.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA A — Méas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-04 E 22/05/2024 77248244 $3.664.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de 5| 2 [5]5]3]e|ale]ulslz]s]s|z)als ol 6] & [§] coo . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 o S
1 | cc | 1019052318 | SANABRIA RODRIGUEZ HENRY ORLANDO s 230201 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPS005 | 1.300.000 | 52000 | 14-11 [ 1300000 | 5 | 0500 | ccrz2 | 1300.000 | 52,000 0 3 0 [)
2 [ cc | 1060306261 |  BELTRAN VERGARA LEIDER ALONSO 0 s 230301 | 1.800.000 | 288.000 3 0 0 0 EPS005 | 1.800.000 | 72000 | 14-11 | 1.800.000 125300 | ccre2 | 1.800.000 | 72.000 0 0 0 [)
3 cc 10952744 JIMENEZ BALLESTA LUIS GABRIEL 0 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 125.300 CCF22 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0
4 [cc| soossaes ROBAYO ROMERO URIEL GIOVANNI 0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 epsoos | 1.300.000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 90500 | coFz2 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 [)
5 | cc | soiseses FIGUEROA FEERNNE 0 s 230201 | 1.900.000 | 304.000 0 0 0 0 EPs00s| | 1.900.000 | 76.000 | 14-11 | 1.900.000 132.300 | ccr22 | 1900.000.| 76.000 0 0 o 0
6 [ pr| 7158861 CEBALLOS PADILLA MIGUEL JORDANO 0 230201 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPso02 | 1.300.000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 90500 | ccr2z | 1.300.000 [ “52.000 0 3 0 [)
7 | cc| 79563053 GONZALEZ BARRANTES JORGE HELI [ s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS017 | 1.300.000 | 52000 | 14-11 | 1.300.000 90500 | ccr22 | 1.300.000 | 52,000 0 0 0 [)
8 cc 1192907409 BURGOS PAYARES LUIS FERNANDO 0 S|x 230301 | 1.083.334 173.400 0 0 0 0 EPS041 1.083.334, 43.400 14-11 1.083.334 75.500 CCF22 | 1.083.334 43.400 0 0 0 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Méas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-04 E 20/05/2024 77163349 $2.586.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 68.000 0 0 0 3 200 0 68.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 53.800 0 0 0 3 200 0 54.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 161.500 0 0 0 3 400 0 161.900 5
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 3 200 0 52.200 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 743.000 0 0 0 0 3 1.800 0 744.800 4
230301 Porvenir 800224808-8 590.100 0 0 0 0 3 1.500 0 591.600 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 7.000 0 0 0 0 3 100 0 7.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 574.500 574.500 3 1.400 575.900 5.745 575.900 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 330.200 3 800 331.000 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 335.300 336.300
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 1.340.100 1.343.500
ICBF Riesgos Laborales 1 574.500 575.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 330.200 331.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.580.100 2.586.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024:05 2024:04 E 20/05/2024 77163349 $2.586.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;'léfcl;‘;"cl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
§ 358 g solidaridad | subsistencia 5
o © 5]
1 cc 18394357 GOMEZ RICARDO 1 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 139.200 CCF22 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
2 PT 4610299 LUGO ARTEAGA JESUS DANIEL 1]0 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
3 cc 80253943 PAREJA REINOSO HILMER 1|0 S X 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 1007210785 MENDOZA CHIQUILLO JOEL ENRIQUE 10 S 230301 | 1.773.334 283.800 0 0 0 0 EPS017 1.773.334 71.000 14-11 1.773.334 5 123.500 CCF22 | 1.773.334 71.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1007210785 MENDOZA CHIQUILLO JOEL ENRIQUE 110 S X 230301 126.667 20.300 o 0 0 0 EPS017 126.667 5.100 14-11 126.667 5 0 CCF22 126.667 0 0 0 0 0 0
6 cc 1007789689 LOAIZA YARA CRISTIAN ARLEY 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
7 cc 1000587789 FLOREZ GONZALEZ LUIS FERNANDO 110 S|x 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0
8 Ccc 1014214403 FLOREZ GONZALEZ JHON JAIRO 110 S|x 25-14 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0
9 cc 1016032605 PARRA SUAREZ BRIAN ALFONSO 110 S|x 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0
10 | cC 1233692783 ESGUERRA PANQUEVA BRIAN DAVID 1|10 S|x 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS008 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-06 2024-05 E 20/06/2024 77713029 $5.736.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 106.200 0 0 0 1 100 0 106.300 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 258.200 0 0 0 1 300 0 258.500 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 286.000 0 0 0 1 300 0 286.300 5
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 1 100 0 52.100 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 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.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 784.600 0 0 0 0 1 700 0 785.300 4
230301 Porvenir 800224808-8 992.000 0 0 0 0 1 800 0 992.800 4
231001 Colfondos 800227940-6 977.200 0 0 0 0 1 800 0 978.000 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 1 200 0 208.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.288.800 1.288.800 1 1.100 1.289.900 12.888 1.289.900 12
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 740.600 1 600 741.200 12

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-06 2024-05 E 20/06/2024 77713029 $5.736.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA salud 5 740.600 741.500
0 [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 2.961.800 2.964.300
ICBF Riesgos Laborales 1 1.288.800 1.289.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 740.600 741.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 5.731.800 5.736.900

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




e .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024:06 2024:05 E 20/06/2024 77713029 $5.736.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 18394357 GOMEZ RICARDO 1 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 139.200 CCF22 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
2 cc 78761542 MIELES DE LA OSSA MARINO JOSE 1]0 S|x 231001 953.334 152.600 0 0 0 0 EPS005 953.334 38.200 14-4 953.334 5 66.400 CCF22 953.334 38.200 0 0 0 0 0
3 cc 79848775 CARDONA ALDANA FRANKY ALEXANDER 1|0 S 231001 | 4.200.000 672.000 0 0 0 0 EPS008 4.200.000 168.000 14-4 4.200.000 5 292.400 CCF22 | 4.200.000 168.000 0 0 0 0 0
4 cc 1007210785 MENDOZA CHIQUILLO JOEL ENRIQUE 10 S 230301 | 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS017 1.900.000 76.000 14-4 1.900.000 5 132.300 CCF22 | 1.900.000 76.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1007789689 LOAIZA YARA CRISTIAN ARLEY 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 o 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
6 PT 4610299 LUGO ARTEAGA JESUS DANIEL 110 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-4 1.700.000 5 118.400 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
7 cc 1000587789 FLOREZ GONZALEZ LUIS FERNANDO 110 S X 230201 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS017 650.000 26.000 14-4 650.000 5 45.300 CCF22 650.000 26.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 1014214403 FLOREZ GONZALEZ JHON JAIRO 110 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
9 cc 1016032605 PARRA SUAREZ BRIAN ALFONSO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
10 | cC 1233692783 ESGUERRA PANQUEVA BRIAN DAVID 1|10 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
11 | CC 18398383 VELANDIA TORRES JOSE IVAN 1|0 S|x 230201 953.334 152.600 0 0 0 0 EPS008 953.334 38.200 14-4 953.334 5 66.400 CCF22 953.334 38.200 0 0 0 0 0
12 | CC 80443188 ARBOLEDA BLANCO JOSE FRANCISCO 110 S|x 231001 953.334 152.600 0 0 0 0 EPSC34 953.334 38.200 14-4 953.334 5 66.400 CCF22 953.334 38.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 19 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Méas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-06 2024-05 E 20/06/2024 77712572 $11.304.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 240.200 0 0 0 1 200 0 240.400 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 424.000 0 0 0 1 400 0 424.400 6
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 116.000 0 0 0 1 100 0 116.100 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 534.000 0 0 0 1 500 0 534.500 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 96.200 0 0 0 1 100 0 96.300 2
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A-MOV 900156264-2 52.000 0 0 0 1 100 0 52.100 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 1.448.600 0 0 0 0 1 1.200 0 1.449.800 6
230301 Porvenir 800224808-8 3.728.600 0 0 37.500 37.500 1 3.000 200 3.806.800 11
231001 Colfondos 800227940-6 672.000 0 0 0 0 1 600 0 672.600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 2.482.300 2.482.300 1 2.000 2.484.300 24.823 2.484.300 19
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.426.400 1 1.200 1.427.600 19

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



&9 : :
og. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 19 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA A Més de 200 cot BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2024-06 2024-05 E 20/06/2024 77712572 $11.304.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 6 1.462.400 1.463.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 5.924.200 5.920.200
ICBF Riesgos Laborales 1 2.482.300 2.484.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.426.400 1.427.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 11.295.300 11.304.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 19 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA A — Mas de 200 oot BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2024-06 2024-05 E 20/06/2024 77712572 $11.304.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
] . LBl elelelle (=l (elo(elelelele] ¢ B G | voonee {somanion | vt | vimane | eorsons Joomone e | cos.ees | woers Fesimsin| ot | mommn | £ [coveon|itso | wocor | Ape | ociren, | st | g | azere | pene
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1012330982 TELLEZ OSPINA JOSE GIOVANY 1 S X 230201 303.334 48.600 0 0 0 0 EPS037 303.334 12.200 14-4 303.334 5 21.200 CCF22 303.334 12.200 0 0 0 0 0
2 cc 1016042184 HERRERA RODRIGUEZ JIDERSON BRAYAN | 1 | O S 231001 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-4 2.500.000 5 174.000 CCF22 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
3 cc 1019052318 SANABRIA RODRIGUEZ HENRY ORLANDO 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 1022378510 RINCON TORRES DAVID FABRICIO 10 S 230301 | 3.000.000 480.000. 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 5 208.800 CCF22 | 3.000.000 120.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1023016023 QUEVEDO VARGAS JHON JAIRO 110 S 230301 | 2.100.000 336.000 o 0 0 0 EPS037 2.100.000 84.000 14-4 2.100.000 5 146.200 CCF22 | 2.100.000 84.000 0 0 0 0 0
6 cc 1069306261 BELTRAN VERGARA LEIDER ALONSO 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-4 1.800.000 5 125.300 CCF22 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
7 cc 1070816323 MORELO PENATA TONY DUVIAN 110 S 231001 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS002 1.700.000 68.000 14-4 1.700.000 5 118.400 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 10952744 JIMENEZ BALLESTA LUIS GABRIEL 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-4 1.800.000 5 125.300 CCF22 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
9 cc 52097805 ZURITA ZAPATA AUDRIT IVONNE 110 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS008 1.600.000 64.000 14-4 1.600.000 5 111.400 CCF22 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
10 | cC 79180328 GOMEZ ESPITIA LUIS FERNANDO 1|10 S 230201 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 72.000 14-4 1.800.000 5 125.300 CCF22 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
11 | CC 79180328 GOMEZ ESPITIA LUIS FERNANDO! 1|10 S X 230201 900.000 144.000 0 0 0 0 EPS002 900.000 36.000 14-4 900.000 5 0 CCF22 900.000 0 0 0 0 0 0
12 | cC 80058495 ROBAYO ROMERO URIEL GIOVANNI 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
13 [ cc | 80186546 FIGUEROA PRI~ /\OR=S 1o s 230201 | 1.900.000 | 304.000 0 0 [ 0 EPS005 | 1.900.000 | 76.000 144 | 1.900000 [ 5 | 132300 | ccrez | 1.900.000 | 76.000 0 o 0 o o
14 | CcC 79189418 CARDONA ALDANA FREDDY ANTONIO 110 S 230301 | 7.500.000 | 1.200.000 0 0 37.500 37.500; EPS017 7.500.000 300.000 14-4 7.500.000 5 522.000 CCF22 | 7.500.000 300.000 0 0 0 0 0
15 | cC 79563953 GONZALEZ BARRANTES JORGE HELI 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
16 PT 7158861 CEBALLOS PADILLA MIGUEL JORDANO 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 (] 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
17 | cC 1022435031 GARZON BERNAL MICHAEL JAVIER 110 S 230201 | 1.550.000 248.000 0 0 0 0 EPS017 1.550.000 62.000 14-4 1.550.000 5 107.900 CCF22 | 1.550.000 62.000 0 0 0 0 0
18 | CC 1014210784 GONZALEZ GONZALEZ LUIS FELIPE 110 S X 230301 303.334 48.600 0 0 0 0 EPS002 303.334 12.200 14-4 303.334 5 21.200 CCF22 303.334 12.200 0 0 0 0 0
19 | cC 1000223754 LEON ZURITA RAFAEL ANTONIO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
20 | cCc 1192907409 BURGOS PAYARES LUIS FERNANDO 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS041 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

5.d.

Paginal 2024-06-18

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-05 29912518 Y 2024-06-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 90.500 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(s
N° AFILIADOS (PIN) i ESTADO PLANILLA|
1 29912518 2024-06-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN .
g (S)_ Total Exento de Actividad
O | 8 1 TEE
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg o= 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jg % g % 'g) i EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E PRIEIEEIES || (EEamemnles
)
HERRERA MARTINEZ | 1.300.000 ISINAFP- ICOMPENSAR | 1.300.000 ISIN CCF- 1.300.000
1 |cc 79948043 EDUARDO 0 030| 0 |30[garp 0 0 0 Ol £ps EPSO08 O NCCE 0 0 90.500|  0,06960) 0 0 0 0 0/59| 0 90.500 N 5433004
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901692568 8 SIGNALETIKKA SAS B 1 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CALLE 127 NO 58 45 T1 AP 1209 3054662444 SIGNALETIKKA@GMAIL.COM S S a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-05 29912518 Y 2024-06-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 90.500 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
0
N° AFILIADOS (PIN) B ESTADO PLANILLA|
1 29912518 2024-06-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 1.300.000 1.300.000 (0 0
SALDOS E
. VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARP(Administradoras: 1) 1 90.500 0 0 0 90.500
POSITIVA 14-23 860011153 | 6 1 90.500 0 0 0 90.500
Gran Total 90.500 0 0 90.500
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | miplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que EDUARDO HERRERA MARTINEZ, identificada con CC numero 79948043, aport6 por el empleado
EDUARDO HERRERA MARTINEZ, identificado(a) con CC numero 79948043 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nUmero 77917587 para el periodo de salud 2024-06 y pensiones 2024
-06 de la siguiente forma.

TARIFA

COTIZACION NUMERO DE
EorE PERIODO

TIPO CODIGO NOMBRE Y/O APORTE PLANILLA

PAGO

w z
e 2

LS oW woaoakEzw Qo koo Q@

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

CLASE RIESGO
FECHA DE
EXONERACION

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

©
o
o
=)
S

$1.300.000  0,16000 $208.000 | Junio - 2024 | 77917587 14/06/2024 | N

Colpensiones

Salud EPS008 | Compensar 860066942 | 3|0 0
EPS

@
S

$1.300.000  0,12500 $162.500 | Junio - 2024 | 77917587 14/06/2024 | N

El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Junio de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CcODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901692568

SIGNALETIKKA SAS

B

0

POSITIVA - 14-23

UNICA

7112

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

11-1

CALLE 127 NO 58 45 T1 AP 1209

3054662444

SIGNALETIKKA@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

5.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-06 30202623 E 2024-06-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.207.500 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(s
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
3 30202623 2024-06-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF
" . . . Exento de Actividad Econémica
Tipo de Cotizante Subtipo de Cotizante h
N D EMPLEADO Mogﬁtﬂﬁg DE 19 E ﬁ :i_:J é % § ”;J '@ ; 6 % g % § 2| epst | AFPT E % é E‘ NOMBRE NOMBRE NOMBRE paraiecaes

LABARCES CANTILLO NUEVA E.P.S. SA.-

1 CC 78715211 DAVID EDUARDO F 0 30| 30| 30| 30 [PORVENIR-230301 EPs037 ICAFAM-CCF21 (018 0 S 5433004
LABARCES CANTILLO NUEVA E.P.S. SA.-

2 CC 79385633 IARMANDO LUCIANO F 0 30( 30| 30| 30 |COLPENSIONES-25-14 EPs037 ICAFAM-CCF21 01 0 § 5711001
BARRERA BOLANOS

3 CC 79754551 JUAN CARLOS F 0 30( 30 30| 30 |PORVENIR-230301 FAMISANAR-EPS017 ICOMPENSAR-CCF24 01 0 S 5433004

RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901692568 8 SIGNALETIKKA SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CALLE 127 NO 58 45 T1 AP 1209 3054662444 SIGNALETIKKA@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-06 30202623 E 2024-06-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.207.500 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. ('gIEN')DAGO FECEQC';'(')M'TE ESTADO PLANILLA
3 30202623 2024-06-19 Pagada
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILD(?ATDO VALOR UPC INT&SEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 3 624.000 0 0 0 624.000
PORVENIR 230301 800224808 8 2 416.000 0 0 0 416.000
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 208.000 0 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 2) 3 156.000 0 0 0 156.000
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 104.000 0 0 0 104.000
FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 52.000 0 0 0 52.000
ARP(Administradoras: 1) 3 271.500 0 0 0 271.500
POSITIVA 14-23 860011153 | 6 3 271.500 0 0 0 271.500
CCF(Administradoras: 2) 3 156.000 0 0 0 156.000
CAFAM CCF21 860013570 3 2 104.000 0 0 0 104.000
COMPENSAR-CCF CCF24 860066942 7 1 52.000 0 0 0 52.000
Gran Total 1.207.500 0 0 0 1.207.500

5.d.

Paginal 2024-06-18
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900802377-8 Colombia Solugl:ges Inteligentes cra 74 num 55-56 3016263832 solucloneslmelg(;ntesl@hmmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-04 E 02/05/2024 76720125 $2.345.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 204.000 0 0 0 0 0 0 204.000 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.800 0 0 0 0 0 0 1.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 53.800 0 0 0 0 0 0 53.800 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 27.800 0 0 0 0 0 0 27.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 326.000 0 0 0 0 0 0 326.000 3
231001 Colfondos 800227940-6 608.000 0 0 0 0 0 0 608.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 215.000 0 0 0 0 0 0 215.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 310.000 310.000 0 0 310.000 3.100 310.000 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 339.400 0 0 339.400 8

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

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900802377-8 Colombia Solu;l;\)ges Inteligentes cra 74 num 55-56 3016263832 solucloneslmelg(;ntesl@hmmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C BOGOTA. D.C s 2024-05 2024-04 E 02/05/2024 76720125 $2.345.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo ]
) No. de g1 EL2l5) 5 elalelelslelslslz]e <] elels] 2 [8] cod - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8|2 |5|5|8 g solidaridad | subsistencia H
8 o 5
1 | cc | 1001270613 TOLEDO PEREZ JHON ANDERSON s 230201 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 EPS017 | 1.300.000 | 52.000 14-11 | 1.300.000 90500 | ccFz2 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0
2 [ cc | 1004301738 ORTIZ FAJARDO JORGE ALEJANDRO 1 s 230301 | 693.334 | 111.000 0 0 0 EPS041 | 693.334 | 27.800 1411 | 693.334 48300 | cCF22 | 693.334 | 27.800 0 0 0 0
3 cc 1033721247 CALDERON CORDOBA JEISON ALEXANDER | 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0
4 [cc| 18009304 RODRIGUEZ ACOSTA MIGUEL ROLANDO 0 s 231001 | 2.500.000 | 400.000 0 0 0 EPS005 | 2500000 | 100.000 | 14-11 [ 2.500.000 60.900 | ccF22 |2:500.000 | 100.000 0 0 0 [
5 [cc | 33750878 PARRA GIL YUDY LORENA 0 s 231001 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 EPS005 | 1.300.000 | 52.000 14-11 | 1.300.000 6.800 | CCF22 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0
6 [ cc| 63526087 HERNANDEZ MARTINEZ LEIDY JOHANNA 0 s 2514 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 EPS005 | 1.300.000 | 52.000 14-11 | 1.300.000 6.800 | ccr22 | 1.300.000 | 52.000 0 () () 0
7 cc 79218693 FERNANDEZ ESPITIA ANDRES FERNANDO 0 S 230301 43.334 7.000 0 0 0 EPS010 43.334 1.800 14-11 43.334 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0
s | cc| 7os16630 CORREDOR ZECLIZAMON OMAR 2514 | 43334 7.000 0 0 0 EPSO17 | 43334 1.800 111 | 43334 | 5| 3100 |[ccre2| 43334 | 1800 o 0 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SU Apo rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce $ Fecha creacion reporte: 2024-06-05, 11:08:18 AM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 71161162

operativo

Periodo Cotizacion:  mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024

PAGADO 05/06/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social RD ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS

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

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentaciéon |[UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal RIVERA HERNANDEZ DIEGO Identificacion CC 1013589931

Total Afiliados 3 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aTO[EE
o HEEE
iricacis Apellidos y Nombres Tio | subtipo ||| wlwlalelal gl zlwl<|olel ] o || % S - 1BC Aporte - 1BC Aporte ’ 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
Identificacién Cotizante| Cotzante | Z| 2| B[ 2| &\ £|2(2[3| 2| 3| 2(5| (2| S| €| g| 2 gl g| Administadora Pension | Pension Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Winisterio Total
a|alala
CC 1001091736 QfoEE;‘#%i%S':)%%SES 59 00 0|0 |0 (30] O |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ O|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $ 1.300.000 $90.500 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $90.500
CcC 1019011607 | SAMILO ANORES RrEs 59 00 000 30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.300.000|  $90.500| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $90.500
cc8orsorrs | QARDIOSE BALLESTEROS 59 00 0|00 30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.300000|  $ 90.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $90.500
II.LTOTALES
S TS i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P AP - Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 0| $ 3.900.000 $0 $0 $0 $271.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $271.500 $0 $271.500
Pagina Tde 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. WE“TQS

o PILA

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



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

enlace SuAporte |

3’ Fecha creacion reporte: 2024-06-05, 11:07:01 AM

cperative Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 71161123
Periodo Cotizacion:  mayo de 2024 Periodo Servicio:  junio de 2024
PAGADO 05/06/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social RD ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS
Documento NI900970403 Direccion CR 19D SUR #28 - 15 2DO PISO
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 2272662
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal RIVERA HERNANDEZ DIEGO Identificacion CC 1013589931
Total Afiliados 2 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aH[aE
Wentcacn | Apodesytomores | Tox | suio | 9161|812 8% 5 815I381S I SBR(TIT X T Ao | 5, | et Administradora saud | Sd | ™™ | Resgos | Ribsges Adminisradora G | G | SEm | GF || wieere| o
[=IN=1R=1N-}
CC 1013625835 Bé:‘?ﬁ?}\ﬁ%@?Es RIVERA 01 00 0 230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 | (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.300.000 $162.500 6,960 $ 1.300.000 $ 90.500 | (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.300.000 $52.000 $26.000 $39.000 $0 $0 $ 578.000
CC 1013643132 Qgﬁﬁ?"ww CONTRERAS| 01 00 0 30301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.300.000| $ 162.500 6,960 $1.300.000|  $90.500(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000( $52000( $26.000]  $39.000 $0 $0 $578.000
II.LTOTALES
Aportes Aportes i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$2.600.000 $2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $416.000 $ 325.000 $ 181.000 $ 104.000 $52.000 $ 78.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.156.000 $0 $ 1.156.000
Pagina Tde 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. dFE“TQS
en PILA

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




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

o..compenscr | miplanifla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 de 1
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION
EXONERADO SE ACOGE A LOS
NI 900188894 ADRIAN MAFIOLI Y CIA SAS CARRERA 15 No. 88-64 7045992 7045992 PENSION. RIESGOS LAB PO FECHA PAGO NOMERO PAGO BENEFICIOS DE LEY
OFICINA 808 SALUD CAJA. SENA, ICBF PLANILLA | (DiA MES ARO) | RADICACION |PARAFISCALES Y | 1429 DE 2010 A CAJAS
SALp [ o corEsAcon
FORMAPRESENTACIONl CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO MES ANO
c B OFICINA 01 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 5 2024 5 2024 Y 13 06 2024 77895089 Si No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 6 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
mpo|sus|e]coL | S cob |cop Jolblwlulalalalelzlulslolaelslalela] 2]y |copco |copico |cobico | copico
No | DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor || ext | x| mun | oer [Z| 222|212 2|2 23|22 2| E|<|%|8| s | arp | arL | coF
1] cc 1013580931 RIVERA HERNANDEZ so | o No| o001 1 o] of 20| o 14-25
DIEGO
RODRIGUEZ PORRAS LUZ
2| cc 39696925 SR 59 | o No| o001 1 o| o] 30] o 14-25
BECERRA ALMANZA
3| cc 4151977 Ve AR 59 | o No| o001 11 o] o] 3] o 14-25
BOHORQUEZ WILCHES
4] cc 51646376 JEANNETTE 59 | o No| o001 11 o] o] 3] o 14-25
LOPEZ PRIETO CLAUDIA
5| cc 63551458 PATRICIA 59 | o No| o001 11 o] o] 3] o 14-25
VARGAS REYES JULIO
6| cc 7182269 D) 59 | o No| o001 11 o] o] 3] o 14-25
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 39696925 LUZ STELLA RODRIGUEZ PORRAS | ¢@lle 4: t307 3boi1 intl | 4618521 stella.luz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-05 ! 27/05/2024 77857072 $162.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
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 Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 162.500 162.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39696925 LUZ STELLA RODRIGUEZ PORRAS | ¢@lle 4: t307 3?0%1 intl | 4618521 stella.luz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024203 : 21i05/202 71357072 $162.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 39696925 RODRIGUEZ PORRAS LUZ STELLA 3|2 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 4151977 JEYSSON :FA?E\IEZSABECERRA calle 129 #56¢ 22 | 3118820538 andres6930@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-05 ! 22/05/2024 77234127 $638.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 280.000 0 0 0 0 0 0 280.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 358.400 0 0 0 0 0 0 358.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 280.000 280.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 358.400 358.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 638.400 638.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 4151977 JEMSSEN :FA?ENEZSABECERRA calle 129 #56¢ 22 | 3118820538 andres6930@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024203 : @2105/202 i12eH121) $638.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 4151977 BECERRA ALMANZA JEYSSON ANDRES 3]0 N 231001 | 2.240.000 358.400 0 0 0 0 EPS017 2.240.000 280.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE OATOB DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORRECG RN, PECTA PAGS ARDOIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 9011577175 JC. TRANSCENDER SAS TRASVES';?_“;;Z’ No- | 3008185782 patico-plEghotmall.com EXONERADO, PAGE TIFO FECHA PAGO | NUMERQ | FMPLEADCS ol
”‘\“A?AS[C‘TOLC*’ Y PLANILLA | (DIA/MESIARIC) | PLANILLA 16 0
FORMA CLASE NOMBRE - E FERIOND SALUG [ PERIODO PENSIONES . i
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDIGL DEPARTAMENITO CIUDAD / MURISIPIO TOTAL A PAGAR
UNJCA. © = MIPYME BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C. sl 2024-06 2024-05 E 06/08/2024 T7ETO731 $3.636.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALEB SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Gbligatoria | UPC Adicianal Incagacidades Licencia Maternidad Dias Mora Walor Mord Total a Pogar | No. Afillados
Valor Mora uprc
Na, Auterlzaclon Valor No. Autorlzacion Walor Cotzaclon
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.800 [} o bl 0 0 0 1,800 1
EPSO06 Sanilas EPS 8002514406 52,000 o Q [} 0 a 52.000 1
EPS008 Compensar EFS 860086942-7 52,000 o a ] 0 0 0 52,000 1
EPS017 Famisanar EPE 830003564-7 364.000 0 0 a 0 o 0 364.000 7
TOTALES PENSION
o Cotizacién Aporte Voiuntatio Aports Valuntaria Aporta FSP - Apoite FSP . g Valcr Mora Valor More No.
MdiaBARE Howbr M Obigatarta Atiado Apartante Solidaridad Subsiatoncia | D128 Mora | coaion Total Pagac | afados
230201 Pratocsion (ING < Proleccion) 002297390 624,000 a 0 o a o 0 §24.000 3
230301 Parvenir B00224808-8 524,060 Q )] 4] Q o 0 624.000 3
25-14 Colpensiones 900:335004-7 £531.060 il Q Q Q Y] 0 §31.000 4
TOTALES RIESGOS LABDRALES
Godigo ARL Nombre NT Cotizacia i Apories Dtray Vator Neto Dlas Valor Mora Subtotal No. Radlcado | Valor Saldo 2 Fonde Toial 3 Pagar No, Allliados
Dbllgaterds | No. Auterizacion Valor Sisternar Gotlzacion Mora Colizacion | Catizacion | Saldu a Faver Favor Solidaridasi
14-23 Pogitiva Saguros 860011153-6 B17.800 847,600 0 Y 617.600 8.176 817 600 10
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apaite Totsl & Pagar Ha, Afillados
CCF24 Compersar Caja B6HNEE42-T 469.800 0 0 483 800 0
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Viastor Aparta ! Dias Mora [ Vaior Mora Aparte Total & Pagar No. Atillados Tipo Administradora Ne. "‘;;g:‘r‘;‘;:’:“'a“ Valor "'.‘;:m‘ﬁf LMA | yotal @ Pagar
SENA Salud 4 AEL.400 463.800
0 | | 0 | o | 0 Pension 3 1.879.000 1,679,000
Car Riesgos Laborales 1 817.600 817,600
3 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 469,800 460,800
ESAP ESAP Y 0 L}
| 1 1 | 10BF o 0 0
MEN MEN 9 0 0
I | | | SENA 0 ) 0
TOTALES 2 3.638.200 3.636.200

Este documento asta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de infermacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
o NOMERD HOMBRE ARGRTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASCESIADA [GAAMES ARG
NI 9011577175 JC. TRANSCENDER SAS TRASVERSAL 123 No. | 3208165702 palico-pl@hatmall com EXONERADO PAGO nro FECHABAGO | NUMERo | "FEAcos | wre
PA"A;ES;‘:)LES Y FLANILLA | (DIA/MESIARG) | PLANILLA 10 a
FORMA CLASE NOMEBRE PERIODO SALUD | FERIODD PENTIONES ‘AL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO GIDAD / MUNICIPIO TOTAL GAR
UNIcA C - MIPYME 50GOTA D.C 8OCOTA DG, s| 2308 202503 e e MLACTTR $3.636.200
DETALLE PCR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES ©CF PARAFISCALES
Ne. do L ; cag. Vakintari | Viluntaso aatona | Fonds S g Chdi apore | IBCitas | Aporie | Apcrls | Agoris | Aporte
Nou [ Tige | |0 Moo Apeliidos v Nomiree LEAE ; FIFEIEIEYES HEIETEI e | 1meare | cotimaidn | VERREH [ YOUN s paraionaids | can £7s | iscers OO QR | moan | g | Gotaaion il 2 e c ioelo, | Aperts | Kl | port
3 o aolidaridad | SubElstencis b purztincaluy
i L
1 | oc | 11zees1se2 PULIDD GHITIVA AN DAVID 1o 5 230001 | 1300.000 | 200000 0 [ a ¢ EPS017 | 1500000 | 52000 | 1423 | 1300000 | & so0 | cor4 | 1300000 | szass u o 9 o 0
1 oo | 7escEase CASAS CABAG JOSE HELDEVIER 1|e B 2614 | 1200000 | 206000 0 ] 0 0 EPS017 | 1300000 | 52000 | 1423 | 1300000 | E | snAm0 | GeFEe | 13002000 | 52000 o 3 s o 0
4 joc | to07asasss CABAS PINEDA YILMER NIGOI A3 1o 8 25-14 | 1300000 | 208000 o [ [ a EPSO17 | 4300000 | 52000 | 4423 | 1300000 | B | 80500 | GoFed | nop | Hegoo 0 ] [ o []
4 1014265654 | MORENG DUARTE JONATHAN PERNEY | 1| 0 5 230201 | 1300000 | 208000 [ a [ 4 erso17 | faenca | 52000 | 1425 | 1an0000 | B | s05w0 | GiFE | iscocw | s2img [ o a 0 0
§ | cc 3276400 PINEDA LRREGE ENISON YAIR L i B 220201 | 1300000 | 298,090 ] 4 [ o EPS008 | naotsen | 52800 1323 | 1acco00 | 8 | oos00 | ocFRe | 1awosoe | 52000 0 o D] 0 0
# | cc | twatrrias ALFONSO BERNAL JOHN JAIHG g B 230201 | 1300000 | 20800 6 [} o s ePsoi7 | 10oaee | sama | tsz2 | 1300000 | 5| eoson | copd | sssency | s2000 ] [ 0 q 3
7 | oo | 1004234815 | MEINTEMEGRS PERILLA poRGe sLBERTO | 1] 0 5 230304 6o | 0RO B a ) a Eps0as | 1960000 | 42000 1423 | 1300000 | & 30300 | COR24 | La0iohD | 52000 a 0 ] o ]
| CC | 112847664 VEGA RUDRISUEZ BRAYNER DAYID 1o Bl I 25-14 43334 Ty ] [3 0 U EPsong 43334 14500 1423 43334 5§ 3.100 CCF24 | 43334 18 a g Q L o
s |ac| seoozess FAUSOZ HURTADS CTONIEL 1]e [ 25-ta | Cappai | aomom o [} 0 4 epsot7 | tamooo | oo | fa2d | 1aoauop | 5| apano | oocrza | vaneano | osogeo a o I ] o
W PT | 477e2ET LU0 ARTEAGA WITTR DANIEL ile 8 it | <asoovo | 208000 [ 5 [ [ sraoy | 1300000 | szaco | 423 | raooimo ) ® | epsm | oouees | o §os200 0 [} b " G

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA No. 5
MAYO 18 A JUNIO 17 DE 2024
CONTRATO 2857-23

INTERVENTORIA




N =7

CGARANVINMNco

LISTADO DE PERSONAL

CONTRATO DE INTERVENTORIA:

2857-23

Periodo

OBJETO DEL CONTRATO

“Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y

financiera) del contrato mediante el cual se realizara el

mantenimiento de la infraestructura del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogota D.C., a cargo
de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio - TRANSMILENIO

Mayo 18 de 2024
al
17 de Junio de 2024

S.A”

No. APELLIDOS Y NOMBRES IDENTIFICACION CARGO PLANILLA SS
1 | SULMA CONSTANZA AHOGADO VANEGAS 52.169.193 DIRECTOR INTERVENTORIA 9468363227 / 06/06/2024
2 ROA PUERTO HECTOR 79.543.130 RESIDENTE INTERVENTORIA 1 9468363227 / 06/06/2024
3 JORGE LUIS VACA URIBE 1.033.716.536 RESIDENTE INTERVENTORIA 2 9468363227 / 06/06/2024
4 NELSON DAVID MORA PINZON 1.019.006.776 RESIDENTE INTERVENTORIA 3 9468363227 / 06/06/2024
5 | CLARA GLADYS MELGAREJO HERRERA 39.762.218 INGENIERO DE CALIDAD Y SST 9468363227 / 06/06/2024
6 DANNY JULIANA QUINONEZ NIETO 37.577.741 INGENIERA AMBIENTAL 9468363227 / 06/06/2024
7 | YESSICA ANDREA TAMAYO ESCOBAR 1.018.442.877 INGENIERA AMBIENTAL _ 9468363227 / 06/06/2024
8 EDGAR ALFONSO ARAGON OTERO 1.022.363.189 'NGEN'ERgEDGEU'Tl\'}Eﬁ?’SMAC'ON Y 9468363227 / 06/06/2024
9 | EDDIER ORLANDO PORTELA GALEANO 1.022.372.705 INSPECTOR DE INTERVENTORIA 1 9468363227 / 06/06/2024
10 JAIR TUBERQUIA PUENTES 1.045.500.950 INSPECTOR DE INTERVENTORIA 2 9468363227 / 06/06/2024
1] MARLY MARITZA CORTES MONTOVA 1.023.907.976 INSPECTOR DE INTERVENTORIA 3 9468363227 / 06/06/2024
12| EDINSON JUNIOR JIMENEZ BENAVIDES 1.129.570.043 INSPECTOR DE INTERVENTORIA 4 9468363227 / 06/06/2024
13 RONALD BENAVIDES TURIZO 1.002.372.212 INSPECTOR DE INTERVENTORIA 2 9468363227 / 06/06/2024
14 RAMIRO PINEDA VANEGAS 91.262.243 INSPECTOR DE INTERVENTORIA 4 9468363227 / 06/06/2024
15|  ANDRES FELIPE MARTINEZ CAICEDO 1.022.993.484 INSPECTOR DE INTERVENTORIA 5 9468363227 / 06/06/2024
16| NIRLEY DAYANA GONZALEZ ALFONSO 1.020.837.306 TECNICO DE PROGRAMACION 9468363227 / 06/06/2024
17 PAOLA ANDREA CRUZ BOLIVAR 1.022.335.993 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 9468363227 / 06/06/2024
18 PAOLA PEREZ JIMENEZ 52.731.953 SECRETARIA 9468363227 / 06/06/2024
19| JAVIER AUGUSTO QUITIAN GARCIA 80.212.035 CONDUCTOR 9468363227 / 06/06/2024
20 | DEISY VICTORIA MONTAREZ ZAMBRANO 1.049.432.096 OPERARIO DE SERVICIOS 9468363227 / 06/06/2024

GENERALES




‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que SULMA CONSTANZA AHOGADO VANEGAS identificado(a) con CC 52169193 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 688330628 | 9468363227 E 2024-06-06 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 25 16% $6,422,938 $1,027,700
AFP COLPENSIONES 5 16% $1,284,588 $205,600
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL = $6,422,938 $32,200
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL > $1,284,588 $6,500
SUBCUENTA DE
AFP SUBSISTENCIA 25 $6,422,938 $32,200
SUBCUENTA DE
AFP SUBSISTENCIA 5 $1,284,588 $6,500
ARL SEGUROS BOLIVAR 25 6.96% $6,422,938 $447,100
ARL SEGUROS BOLIVAR 5 0% $1,284,588 S0
CCF COMPENSAR 25 4% $6,422,938 $257,000
CCF COMPENSAR 5 4% $1,284,588 $51,400
EPS COMPENSAR 25 4% $6,422,938 $257,000
EPS COMPENSAR 5 4% $1,284,588 $51,400

Este certificado se expide el dia 2024-06-18 a las 02:35.

Pagina 1 de 1



‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que HECTOR ALIRIO ROA PUERTO identificado(a) con CC 79543130 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 688330628 | 9468363227 B 2024-06-06
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $4,090,000 $654,400
ARL SEGUROS BOLIVAR 30 6.96% $4,090,000 $284,700
CCF COMPENSAR 30 4% $4,090,000 $163,600
EPS SALUD TOTAL 30 4% $4,090,000 $163,600

Este certificado se expide el dia 2024-06-18 a las 02:42.

Pagina 1 de 1



‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JORGE LUIS VACA URIBE identificado(a) con CC 1033716536 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 688330628 | 9468363227 B 2024-06-06
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $4,090,000 $654,400
ARL SEGUROS BOLIVAR 30 6.96% $4,090,000 $284,700
CCF COMPENSAR 30 4% $4,090,000 $163,600
EPS FAMISANAR 30 4% $4,090,000 $163,600

Este certificado se expide el dia 2024-06-18 a las 02:44.

Pagina 1 de 1



‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que NELSON DAVID MORA PINZON identificado(a) con CC 1019006776 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 688330628 | 9468363227 B 2024-06-06
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $4,090,000 $654,400
ARL SEGUROS BOLIVAR 30 6.96% $4,090,000 $284,700
CCF COMPENSAR 30 4% $4,090,000 $163,600
EPS SALUD TOTAL 30 4% $4,090,000 $163,600

Este certificado se expide el dia 2024-06-18 a las 02:40.

Pagina 1 de 1



‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que CLARA GLADYS MELGAREJO HERRERA identificado(a) con CC 39762218 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 688330628 | 9468363227 B 2024-06-06
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $4,090,000 $654,400
ARL SEGUROS BOLIVAR 30 6.96% $4,090,000 $284,700
CCF COMPENSAR 30 4% $4,090,000 $163,600
EPS SANITAS 30 4% $4,090,000 $163,600

Este certificado se expide el dia 2024-06-18 a las 02:40.

Pagina 1 de 1



‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que DANNY JULIANA QUINONEZ NIETO identificado(a) con CC 37577741 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 688330628 |9468363227| E 2024-06-06 X X 3
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 12 16% $1,486,366 $237,900
AFP PORVENIR 17 16% $1,403,860 $224,700
ARL SEGUROS BOLIVAR 12 6.96% $1,486,366 $103,500
ARL SEGUROS BOLIVAR 17 0% $1,403,860 S0
CCF COMPENSAR 12 4% $3,530,118 $141,300
CCF COMPENSAR 0 4% S0 S0
EPS SANITAS 12 4% $1,486,366 $59,500
EPS SANITAS 17 4% $1,403,860 $56,200

Este certificado se expide el dia 2024-06-18 a las 02:47.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que YESSICA ANDREA TAMAYO ESCOBAR identificado(a) con CC 1018442877 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 688330628 | 9468363227 B 2024-06-06 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 11 16% $1,362,502 $218,100
ARL SEGUROS BOLIVAR 11 6.96% $1,362,502 $94,900
CCF COMPENSAR 11 4% $1,362,502 $54,600
EPS NUEVA E.P.S. 11 4% $1,362,502 $54,600

Este certificado se expide el dia 2024-06-18 a las 02:43.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que EDGAR ALFONSO ARAGON OTERO identificado(a) con CC 1022363189 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 688330628 | 9468363227 E 2024-06-06
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $6,488,790 $1,038,300
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $6,488,790 $32,500
SUBCUENTA DE
3 SUBSISTENCIA - $6,488,790 $32,500
ARL SEGUROS BOLIVAR 30 6.96% $6,488,790 $451,700
dely COMPENSAR 30 4% $6,488,790 $259,600
EPS SALUD TOTAL 30 4% $6,488,790 $259,600

Este certificado se expide el dia 2024-06-18 a las 02:36.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que EDDIER ORLANDO PORTELA GALEANO identificado(a) con CC 1022372705 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 688330628 | 9468363227 B 2024-06-06
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,600,000 $256,000
ARL SEGUROS BOLIVAR 30 6.96% $1,600,000 $111,400
CCF COMPENSAR 30 4% $1,600,000 $64,000
EPS COMPENSAR 30 4% $1,600,000 $64,000

Este certificado se expide el dia 2024-06-18 a las 02:41.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JAIR TUBERQUIA PUENTES identificado(a) con CC 1045500950 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 688330628 | 9468363227 B 2024-06-06
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,600,000 $256,000
ARL SEGUROS BOLIVAR 30 6.96% $1,600,000 $111,400
CCF COMPENSAR 30 4% $1,600,000 $64,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,600,000 $64,000

Este certificado se expide el dia 2024-06-18 a las 02:43.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que MARLY MARITZA CORTES MONTOYA identificado(a) con CC 1023907976 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 688330628 | 9468363227 B 2024-06-06 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 29 16% $1,546,667 $247,500
ARL SEGUROS BOLIVAR 29 6.96% $1,546,667 $107,700
CCF COMPENSAR 29 4% $1,546,667 $61,900
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 29 4% $1,546,667 $61,900

Este certificado se expide el dia 2024-06-18 a las 02:37.

Pagina 1 de 1



enlinea

Se certifica que EDINSON JUNIOR JIMENEZ BENAVIDES identificado(a) con CC 1143463470 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

‘. aportes Certificado de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip

2024-05 | 2024-06 | 688330628 | 9468363227 B 2024-06-06 A X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 15 16% $800,000 $128,000
ARL SEGUROS BOLIVAR 15 6.96% $800,000 $55,700
CCF COMPENSAR 15 4% $926,667 $37,100
EPS CAJACOPI 15 4% $800,000 $32,000

Este certificado se expide el dia 2024-06-18 a las 02:38.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que RONALD BENAVIDES TURIZO identificado(a) con CC 1002372212 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 688330628 | 9468363227 B 2024-06-06 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 11 16% $586,667 $93,900
ARL SEGUROS BOLIVAR 11 6.96% $586,667 $40,900
CCF COMPENSAR 11 4% $586,667 $23,500
EPS NUEVA E.P.S. 11 4% $586,667 $23,500

Este certificado se expide el dia 2024-06-18 a las 02:36.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que RAMIRO PINEDA VANEGAS identificado(a) con CC 91262243 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip

2024-05 | 2024-06 | 688330628 | 9468363227 B 2024-06-06 A X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 14 16% $746,667 $119,500
ARL SEGUROS BOLIVAR 14 6.96% $746,667 $52,000
CCF COMPENSAR 14 4% $782,223 $31,300
EPS COMPENSAR 14 4% $746,667 $29,900

Este certificado se expide el dia 2024-06-18 a las 02:40.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ANDRES FELIPE MARTINEZ CAICEDO identificado(a) con CC 1022993484 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 688330628 | 9468363227 B 2024-06-06
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,600,000 $256,000
ARL SEGUROS BOLIVAR 30 6.96% $1,600,000 $111,400
CCF COMPENSAR 30 4% $1,600,000 $64,000
EPS COMPENSAR 30 4% $1,600,000 $64,000

Este certificado se expide el dia 2024-06-18 a las 02:39.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que NIRLEY DAYANA GONZALEZ ALFONSO identificado(a) con CC 1020837306 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 688330628 | 9468363227 B 2024-06-06
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,600,000 $416,000
ARL SEGUROS BOLIVAR 30 0.522% $2,600,000 $13,600
CCF COMPENSAR 30 4% $2,600,000 $104,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $2,600,000 $104,000

Este certificado se expide el dia 2024-06-18 a las 02:37.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que PAOLA ANDREA CRUZ BOLIVAR identificado(a) con CC 1022335993 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 688330628 | 9468363227 B 2024-06-06
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,946,030 $311,400
ARL SEGUROS BOLIVAR 30 0.522% $1,946,030 $10,200
CCF COMPENSAR 30 4% $1,946,030 $77,900
EPS COMPENSAR 30 4% $1,946,030 $77,900

Este certificado se expide el dia 2024-06-18 a las 02:44.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que PAOLA PEREZ JIMENEZ identificado(a) con CC 52731953 realiz6 los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 688330628 | 9468363227 B 2024-06-06
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,419,496 $227,200
ARL SEGUROS BOLIVAR 30 0.522% $1,419,496 $7,500
CCF COMPENSAR 30 4% $1,419,496 $56,800
EPS SANITAS 30 4% $1,419,496 $56,800

Este certificado se expide el dia 2024-06-18 a las 02:45.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JAVIER AUGUSTO QUITIAN GARCIA identificado(a) con CC 80212035 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 688330628 | 9468363227 B 2024-06-06 L
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 25 16% $1,105,000 $176,800
AFP PORVENIR 5 16% $221,000 $35,400
ARL SEGUROS BOLIVAR 25 6.96% $1,105,000 $77,000
ARL SEGUROS BOLIVAR 5 0% $221,000 S0
CCF COMPENSAR 25 4% $1,105,000 $44,200
CCF COMPENSAR 5 4% $221,000 $8,900
EPS SANITAS 25 4% $1,105,000 $44,200
EPS SANITAS 5 4% $221,000 $8,900

Este certificado se expide el dia 2024-06-18 a las 02:42.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que DEISY VICTORIA MONTANEZ ZAMBRANO identificado(a) con CC 1049432096 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 688330628 | 9468363227 B 2024-06-06 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 20 16% $883,398 $141,400
AFP PORVENIR 10 16% $435,006 $69,700
ARL SEGUROS BOLIVAR 20 0.522% $883,398 $4,700
ARL SEGUROS BOLIVAR 10 0% $435,006 S0
CCF COMPENSAR 20 4% $883,398 $35,400
CCF COMPENSAR 0 4% S0 S0
EPS COMPENSAR 20 4% $883,398 $35,400
EPS COMPENSAR 10 4% $435,006 $17,500

Este certificado se expide el dia 2024-06-18 a las 02:45.
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INTRODUCCION

En el marco del contrato TM 2818 — 2023 que AMYCIA SAS suscribié con
Transmilenio S.A., cuyo objeto es “REALIZAR EL MANTENIMIENTO, DE
LA INFRAESTRUCTURA DEL COMPONENTE BRT DEL SISTEMA DE
TRANSPORTE MASIVO DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C A CARGO DE
TRANSMILENIO SA” y en concordancia con los lineamientos establecidos en el
Anexo No. 6 de Seguridad y Salud en el Trabajo, el presente informe describe las
actividades pertinentes que fueron ejecutadas entre el dieciocho (18) de mayo al diecisiete (17)

de junio del dos mil veinticuatro (2024).

OBJETIVO GENERAL

AMYCIA SAS presenta y cumple el avance de la implementacion y gestion de las
actividades la empresa, con relacién a todos los aspectos relacionadoscon la Seguridad
y Salud en el Trabajo durante la ejecucion de las diferentes actividades de
mantenimiento en las diferentes estaciones del Sistema de Transporte Masivo de
Bogota, dando cumplimiento a lo establecido al SG-SST y Anexo No. 6 de

Transmilenio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Garantizar el cumplimiento de las actividades programadas en materia de

seguridad y salud en el trabajo en anexo técnico # 6.

e Evidenciar el desarrollo de actividades tendientes a concientizar al personal en
obra sobre los peligros y riesgos presentes en sus actividades rutinarias y no

rutinarias e implementar los controles necesarios.
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e Sustentar los procesos de evaluacion continua a lo largo del proyecto con los
reportes periddicos sobre los avances y los resultados de la aplicacion del Plan
de seguridad y salud en el trabajo.

e Acreditar el cumplimiento relacionado con los aportes al sistema de seguridad
social del personal vinculado a las actividades que se desarrollan en el Sistema,
conforme a los requerimientos establecidos por la Ley.

e Fortalecer los correspondientes formatos de seguimiento el cumplimiento de las
normas de SST, promoviendo el compromiso y liderazgo a todos
los trabajadores con el fin de evitar incidentes y/o accidentes de trabajo
y enfermedades laborales en desarrollo del cumplimiento de la ejecucion del

contrato.

1. CONTROL Y SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

1.1 CAPACITACIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

En concordancia con las programaciones pertinentes, durante el periodo objeto de este
informe se adelanté el proceso de capacitacion en temas de RIESGO BIOMECANICOS,
teniendo en cuenta todas las recomendaciones y medidas de prevencion para dichas actividades
relacionadas con el tema de la capacitacion, asi como también se les recuerda el uso
adecuado de la dotacién y elementos de proteccion personal en todas las areas de trabajo
durante la ejecucion de cualquier actividad en el proyecto de mantenimiento de la
infraestructura al sistema de trasporte masivo de Bogota, En ese orden de ideas, las
actividades contaron con la participacion de NOVENTA Y OCHO (98) colaboradores,
de un total de CIENTO VEINTINUEVE (129) convocados dando un porcentaje del
76% de participacion.
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2. PROCESOS DE INDUCCION

Con el fin de dar cumplimiento a los establecido en el decreto 1072 del 2015, se
llevan a cabo los procesos de induccién al personal indirecto y directo, que se
procedera a vincular al proyecto TM 2818-2023, con temas de reglamentos internos
de seguridad e higiene industrial, politicas de seguridad y salud en el trabajo, politica
de tabaco alcohol y drogas, uso obligatorio de dotacién y elementos de proteccién
personal durante las ejecuciones de actividades, identificacion de peligros, por lo
tanto para el periodo correspondiente de 18 de mayo al 17 de junio del 2024 del
periodo No 05, se registré VEINTISIES (26) ingresos de personal indirecto y UNO
(01) ingreso de personal directo.

3. RESULTADO DE LAS REUNIONES PERIODICAS

Teniendo en cuenta los requisitos del anexo técnico # 6, para el periodo del 18 mayo
al 17 de junio del 2024, se adjuntan las actas de las reuniones periddicas
(mensualmente del COPASST Y COCOLAB), esto con el fin de llevar la
trazabilidad de los temas relacionados con la seguridad y salud en el trabajo, dando
cumplimiento al uso adecuado de la dotacion e inspecciones de los diferentes
equipos y herramientas de trabajo, esto con el fin de poder identificar los accidentes
o peligros que se reflejen durante la ejecucién del periodo mencionado en las areas
de trabajo en todas las actividades, esto con el fin de mejorar el buen desempefio de
todos nuestros colaboradores. VER ANEXO # 02.
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4. REPORTE DE ACCIDENTES E INCIDENTES DE TRABAJO, ANALISIS DE
CAUSAS Y ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS

Teniendo en cuenta las recomendaciones del anexo técnico # 6 de Transmilenio y
normatividad prevalente para la prevencion de accidentes e incidentes laborales, se
informa que para el periodo presente, no se evidenciaron accidentes laborales en las
diferentes actividades dentro de las instalaciones del sistema BRT de Transmilenio,
por lo tanto es de aclarar y tener en cuenta que en el certificado de accidentalidad se
solicita para llevar la trazabilidad y seguimiento a los proveedores de servicios, se
adjuntaran en el ANEXO No 3.

5. AFECTACION A USUARIOS

Prevaleciendo la seguridad y el buen desarrollo de las actividades en las diferentes areas
de trabajo, se relaciona que la seguridad y bienestar de los usuarios y peatones del
sistema de transporte de Bogotd, es primordial para la ejecucion de las actividades de
proyecto, por lo tanto, se recomienda a los proveedores implementar la demarcaciones
y sefializaciones de todas las areas de trabajo, cumpliendo con las recomendaciones del
Anexo técnico No 6 de Transmilenio.

6. INSPECCIONES DE SEGURIDAD

Teniendo en cuenta la importancia de realizar las diferentes inspecciones de
seguridad y salud en el trabajo para cada periodo, se recomend6 a los proveedores
tener en cuenta al inspector SST tener en cuenta el plan de inspecciones mensuales
o anual, en las que fueron objeto de calidad en seguimiento, para las areas de trabajo,
los botiquines, los elementos de proteccion personal, los extintores, los equipos y

herramientas menores y preoperacional de los vehiculos.
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7. CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

Para los periodos ejecutados de cada mes, el objeto es dar cumplimiento a las
obligaciones contractuales, la empresa contratista AM&CIA realizara la verificacion
de todas las afiliaciones de todos los proveedores y del personal nuevo que ingresara
al proyecto, asi como también el personal que ya se encuentra vinculado en las
diferentes actividades a desarrollar con la respectiva planilla de seguridad social.

Ver registros de las mismas en el anexo No. 4.

8. CONCLUSION

Teniendo en cuenta el objeto de este informe, correspondiente al periodo del 18 mayo
al 17 de junio del afio 2024, es dar a conocer las labores que se llevaron a cabo en el
contexto de practicas seguras, implementadas para el proyecto, propendiendo por el
mejoramiento del Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo y dando cumplimiento
a lo establecido en el anexo técnico No 6 Transmilenio.

En conforme a los resultados sobre la participacion del personal y todos los proveedores
de servicios para el proyecto TM 2818-2023, en los procesos de capacitacién, inspeccién
y demas actividades que hacen parte del SG-SST, se alcanza un buena trazabilidad,
teniendo en cuenta los hallazgos evidenciados y la subsanacion de ellos mismos para la
seguridad y bienestar con relacién al comportamiento en materia de autocuidado y
sentido de pertenencia a la empresa y cada uno de los trabajadores participantes al
proyecto.

Para el periodo presente no se evidenciaron accidentes laborales ni afectacion a usuarios
del sistema, durante la ejecucion de todas las actividades asignadas para su desarrollo
de mantenimiento de la infraestructura del sistema de transporte masivo de Bogota, ya
gue se ha realizado un seguimiento masivo con todos para el debido cumplimiento de

cada procedimiento con sus medias de prevencion y proteccion para el colaborador.
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9. REGISTRO FOTOGRAFICO

El registro fotografico se anexa de acuerdo a las actividades que se han ejecutado durante el
periodo de ejecucion del 18 mayo al 17 de junio del 2024, esto con el fin de llevar la trazabilidad
del seguimiento y del control de la documentacion y requerimientos del anexo técnico # 6, esto

con el fin dar a conocer a la interventoria para los fines pertinentes.

SENALIZACION Y DEMARCACION DE AREAS DE TRABAJO

De acuerdo a las medidas de prevenciéon y proteccién para la seguridad para el
usuario durante la ejecucion de las actividades en las troncales, portales y estaciones
del sistema de Transmilenio, se implementa la debida demarcacion y sefalizacion
del area de trabajo y viales, previniendo afectaciones o dafios a cualquier usuario o

vehiculos externos del lugar a desarrollar la actividad.

e Sefalizacién y demarcacion de areas de trabajo.

i ¥o5
P A Lo

| - 3 ! -
=1 < - R - iy \
= | = I -
= = e T
= -
14 jun 2024 10:26:27 a. m. 16 jun 2024 11:57:02 p. m.
Santa Fe Kennedy
Bogota 5 Bogota
3 AMECIA
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TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS Y TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

Teniendo en cuenta las recomendaciones de la resolucion 0491 del 2020, se tiene como definido
que un espacio confinado es un espacio cerrado, que presenta para los trabajadores riesgos
razonablemente previsibles de incendio, explosién, perdida de conocimiento, asfixia o
ahogamiento, por lo tanto se realiza un estricto seguimiento y se realiza capacitacion a todo el
personal que tiene que acceder a esos lugares cerrados y con alto riesgo por asfixia o

atrapamiento, validando su certificado de idoneidad para el desarrollo de la actividad.

Paratener la ejecucion de la tarea se realiza un seguimiento al proveedor de servicio, en compafiia
de la interventoria SST e inspectores SST de cada proveedor, teniendo en cuenta que se registre
los permisos de trabajo y analisis de trabajo seguro de acuerdo a los riesgos del sitio a intervenir,
teniendo en cuenta cada una de las inspecciones de equipos de alturas, herramientas antes del
previo inicio de la actividad, algo importante antes de iniciar es realizar las respectivas
mediciones de gases al area de intervencion, esto con el fin de garantizar un area segura y libre

de gases toxicos del colaborador.

25 may: 2024 1:20:37 a:m:
14-00 Calle 67 Sur
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Teniendo en cuenta la normatividad vigente 4272 del 2021, para trabajo seguro en alturas, se
realiza el seguimiento y trazabilidad, del debido diligenciamiento de los permisos y ATS, de las
actividades a ejecutar, esto con previa supervision del coordinador de alturas, antes de iniciar
cualquier trabajo, esto con el fin de los procesos seguros de la actividad y asi mimos prevenir

cualquier tipo de accidente o incidente al trabajador.

Fecha 14-junio-2024 Fecha 10-junio -2024

14 jun 2024 1:49:37 a. m.
74 21 Calle 6b

Kennedy

Bogota

AMECIA

CAPACITACION SST

Con el fin de dar cumplimiento al decreto 1072 de 2015, se realiza el seguimiento a las
capacitaciones y charlas que estén programadas para el respectivo periodo a presentar, con
relacién al programa de capacitacion anual para el proyecto TM 2818-2023, dando cumplimiento
al SG-SST.

REGISTRO FOTOGRAFICO DE CAPACITACION PROVEEDORES

Se adjunta registro fotografico del cumplimiento de los proveedores de servicios con relacién a
las capacitaciones correspondientes a cada periodo para la divulgacion de todos los temas de
seguridad y salud en el trabajo, teniendo en cuenta cada una de las actividades que se llevan a
cabo durante la ejecucion del proyecto TM 2818-2023.
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>,

14 jun. 2024 4:40:12 p. en.
R 9- 48 23“9:1 16-jun 2024 02:52
o cacha Bogota

e CondinamaRrca -

PAUSAS ACTIVAS

Las pausas activas son breves descansos durante la jornada laboral que sirven para recuperar
energia, mejorar el desempefio y eficiencia en el trabajo, a través de diferentes técnicas y
ejercicios que ayudan a reducir la fatiga laboral, trastornos osteomusculares y prevenir el estrés,
por lo tanto, se indican a todos los trabajadores y proveedores, realizar las pausa activas todo los
dias para obtener un mejor desempefio de todos nuestros colaboradores que participan para el
proyecto de mantenimiento y rehabilitacion al sistema masivo de transporté de Bogota

“Transmilenio”.
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Fecha 14-junio-2024 Pausas activas Fecha 14-junio-2024 Pausas activas

14 jun. 2024 5:09:16 p. ™.
9-35 Calle 52

Suacha

Cundinamarca

SEGUIMIENTO E INSPECCIONES A EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS

De acuerdo al cronograma de inspecciones de cada periodo presente, se realizan las
inspecciones de todos los equipos para primeros auxilios y plan de emergencias
contemplado para el lugar de trabajo, se solicitan a cada uno de los proveedores
participes al proyecto de Transmilenio, que tengan la trazabilidad y evidencias de

las inspecciones realizadas para su buen funcionamiento ante una emergencia

Fecha 15-junio-2024 11-junio-2024
Inspeccion Botiquin Inspeccion de Extintor

»~

sab, jun. 15 2024
00:37:59
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DE BOGOTA D.C A CARGO DETRANSMILENIO SA

TRANSMILENI O

SEGUIMIENTO A INPECCIONES Y ENTREGA DE EPP’S

Teniendo en cuenta el seguimiento a las diferentes inspecciones que se deben realizar al personal

vinculado al proyecto con relacion al uso obligatorio de la dotacion y elementos de proteccion

personal, asi como también la trazabilidad de cada herramienta y equipo utilizado para cada una

de las actividades asignadas para el proyecto, dando cumplimiento a la Resolucion 1072 del 2015.

Fecha 12-junio-2024 Uso de Dotaciony
Epps

Fecha 07-junio-2024

12 jun 2024 11:47:11 p. m.
Kennedy
e eaSBOMEE

viejan. 07 2024

Fecha 07-junio-2024
Inspeccion Equipos

Fecha 11-junio -2024
Inspeccién Dotacion
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Seguimiento y control del mantenimiento de los vehiculos y equipos contra emergencias, que
representa cada uno de los carros que prestan servicios al proyecto para las diferentes actividades
asignadas en jornada diurna y nocturna, prevaleciendo la seguridad de los usuarios y

colaboradores del sistema.

Fecha 01 -junio-2024 Fecha 15-junio -2024
Preventiva de Vehiculos Preoperacional Vehiculos

sab, jun. 15 2024
00:36:09

De acuerdo a las diferentes actividades que se ejecutan en el proyecto TM 2818-2023, con
relacion a trabajos en caliente, se realiza la trazabilidad a los proveedores, para evidenciar el
diligenciamiento de permisos y uso adecuada de la dotacién para la actividad, cumplimiento

todas las medidas de proteccion y prevencion personal, en cada uno de los colaboradores.

El seguimiento y control de cada una de las actividades asignadas al proyecto, se verifican en
conjunto con la interventoria para llevar su trazabilidad y cumplimiento en el diligenciamiento
de la documentacion y el uso adecuado de la dotacion y elementos de proteccién personal, previo

al inicio de la actividad.
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Luz Stella R(yrlguez porras

Ingeniera industrial

Especializada en Seguridad y Salud en el Trabajo
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LISTA DE ANEXOS

Anexo No. 1 Consolidado de personal.
Anexo No. 2 COPASST

Anexo No. 3 Certificados de accidentalidad.
Anexo No. 4 Planillas.

Anexo No. 5 Indicadores de Gestion.

Anexo No. 6 Registro fotografico
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EJECUTIVO No 05

18 DE MAYO AL 17 JUNIO 2024

LUZ STELLA RODRIGUEZ

Ingeniera de Seguridad y Salud en el Trabajo
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INTRODUCCION

En el marco del contrato TM 2818 — 2023 que AMYCIA SAS suscribié con
Transmilenio S.A., cuyo objeto es “REALIZAR EL MANTENIMIENTO, DE
LA INFRAESTRUCTURA DEL COMPONENTE BRT DEL SISTEMA DE
TRANSPORTE MASIVO DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C A CARGO DE
TRANSMILENIO SA” y en concordancia con los lineamientos establecidos en el
Anexo No. 6 de Seguridad y Salud en el Trabajo, el presente informe describe las
actividades pertinentes que fueron ejecutadas entre el dieciocho (18) de mayo al diecisiete (17)

de junio del dos mil veinticuatro (2024).

OBJETIVO GENERAL

AMYCIA SAS presenta y cumple el avance de la implementacion y gestion de las
actividades la empresa, con relacién a todos los aspectos relacionadoscon la Seguridad
y Salud en el Trabajo durante la ejecucion de las diferentes actividades de
mantenimiento en las diferentes estaciones del Sistema de Transporte Masivo de
Bogota, dando cumplimiento a lo establecido al SG-SST y Anexo No. 6 de

Transmilenio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Garantizar el cumplimiento de las actividades programadas en materia de

seguridad y salud en el trabajo en anexo técnico # 6.

e Evidenciar el desarrollo de actividades tendientes a concientizar al personal en
obra sobre los peligros y riesgos presentes en sus actividades rutinarias y no

rutinarias e implementar los controles necesarios.
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e Sustentar los procesos de evaluacién continua a lo largo del proyecto con los
reportes periddicos sobre los avances y los resultados de la aplicacion del Plan
de seguridad y salud en el trabajo.

e Acreditar el cumplimiento relacionado con los aportes al sistema de seguridad
social del personal vinculado a las actividades que se desarrollan en el Sistema,

conforme a los requerimientos establecidos por la Ley.

1. CONTROL Y SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

1.1 CAPACITACIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Con el fin de dar cumplimiento al decreto 1072 de 2015, se realiza el seguimiento a las
capacitaciones y charlas que estén programadas para el respectivo periodo con el objeto de este
informe ejecutivo se adelantd el proceso de capacitaciéon en temas de RIESGOS
BIOMECANICOS, teniendo en cuenta todas las recomendaciones y medidas de prevencion
para dichas actividades relacionadas con el tema de la capacitacion, con la participacién de
NOVENTA Y OCHO (98) colaboradores, de un total de CIENTO VEINTINUEVE

(129) convocados convocados dando un porcentaje del 76% de participacion.

2. PROCESOS DE INDUCCION

Con el fin de dar cumplimiento a los establecido en el decreto 1072 del 2015, se
llevan a cabo los procesos de induccién al personal indirecto y directo, que se
procedera a vincular al proyecto TM 2818-2023, con temas de reglamentos
internos de seguridad e higiene industrial, politicas de seguridad y salud en el
trabajo, politica de tabaco alcohol y drogas, uso obligatorio de dotacion y
elementos de proteccion personal durante las ejecuciones de actividades,
identificacion de peligros, por lo tanto para el periodo correspondiente de 18 de
mayo al 17 de junio del 2024 del periodo No 05, se registr6 VEINTISIES (26)

ingresos de personal indirecto y UNO (01) ingreso de personal directo.
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3. RESULTADO DE LAS REUNIONES PERIODICAS

Teniendo en cuenta los requisitos del anexo técnico # 6, para el periodo del 18 mayo
al 17 de junio del 2024, se adjuntan las actas de las reuniones periodicas del
COPASST.

4. REPORTE DE ACCIDENTES E INCIDENTES DE TRABAJO, ANALISIS DE
CAUSAS Y ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS

Teniendo en cuenta las recomendaciones del anexo técnico # 6 de Transmilenio y
normatividad prevalente para la prevencion de accidentes e incidentes laborales, se
informa que para el periodo presente, no se evidenciaron accidentes laborales en las
diferentes actividades dentro de las instalaciones del sistema BRT de Transmilenio,
por lo tanto es de aclarar y tener en cuenta que en el certificado de accidentalidad se

solicita para llevar la trazabilidad y seguimiento a los proveedores de servicios.

5. MEDIDAS DE INTERVENCION

En concordancia con los lineamientos establecidos en el SG-SST y las actividades
programadas y en ejecucion, se dio una trazabilidad al cumplimiento a los
requerimientos definidos en el Anexo SST # 6 de Transmilenio, de acuerdo a esto se
lleva a cabo los procesos de induccion y capacitacion en Trabajo Seguro en Alturas,
espacios confinados y el uso obligatorio de los elementos de proteccion personal y la

identificacion de riesgos en el sitio de trabajo.
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6. AFECTACION A USUARIOS

Prevaleciendo la seguridad y el buen desarrollo de las actividades en las diferentes areas
de trabajo, se relaciona que la seguridad y bienestar de los usuarios y peatones del
sistema de transporte de Bogota, es primordial para la ejecucién de las actividades de
proyecto, por lo tanto, se recomienda a los proveedores implementar la demarcaciones
y sefializaciones de todas las areas de trabajo, cumpliendo con las recomendaciones del
Anexo técnico No 6 de Transmilenio.

7. INSPECCIONES DE SEGURIDAD

Teniendo en cuenta la trazabilidad de las diferentes inspecciones de seguridad y
salud en el trabajo para cada periodo, se recomendoé a los proveedores de servicios,
implementar o llevar acabo el plan de inspeccién a las Herramientas, Equipos, Epps
y Vehiculos, con el objeto de verificar cualquier hallazgo a mitigar, llevado un
debido control del PHVA por los inspectores SST, esto con el fin de prevenir
accidentes o incidentes laborales a los colaboradores en el desarrollo de cada una de
sus actividades asignadas, dando cumplimiento al debido diligenciamiento y entrega
oportuna de los soportes para el desarrollo de la actividad.

8. CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL

Para los periodos correspondientes de cada mes, el objeto es dar cumplimiento a las
obligaciones contractuales, por eso AM&CIA realizara la verificacion y control de
todas las afiliaciones de todos los proveedores de servicios que van a ingresar al
proyecto TM 2818-2023 y de las respectivas planillas de seguridad social con el

pago oportuno de acuerdo a su digito asignado para cada mes.
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9. CONCEPTOS MEDICOS

Dando cumplimiento a las obligaciones del contrato, AM&CIA SAS realiza los
respectivos exdmenes médicos de ingreso del personal directo y verifica los de ingreso
del personal indirecto, asi mismo se realiza la trazabilidad en su vigencia y se indican
las recomendaciones o0 restricciones medicas generadas por la respectiva IPS

ocupacional, que expide el certificado para el cargo.

10. CONCLUSION

Teniendo en cuenta el objeto de este informe ejecutivo, conveniente al periodo del 18
mayo al 17 de junio del aflo 2024, es dar a conocer las labores que se llevaron a cabo
en el contexto de practicas seguras, implementadas para el proyecto, propendiendo
ademas el mejoramiento del Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo, dando

cumplimiento a lo establecido en el anexo técnico No 6 de Transmilenio.

De otro lado, los resultados sobre la participacion del personal y los proveedores de
servicios para el proyecto TM 2818-2023, en los procesos de capacitacion, inspeccion,
uso adecuado de la dotacion y elementos de proteccién personal, en las actividades para
cumplimiento del SG-SST y Resolucion 1072 del 2015, se manifiesta que durante el
periodo se encuentras algunos hallazgos, con referente al uso de los elementos de
proteccién personal y documentacion para el inicio de la actividad, se hace seguimiento
y se verifica la subsanacién de las recomendaciones entregadas a cada uno de los
proveedores, mejorando y concientizando a los trabajadores del autocuidado y sentido

de pertenencia para su salud y bienestar en la empresa.
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Para el periodo presente no se evidenciaron accidentes laborales ni afectacion a usuarios
del sistema, durante la ejecucién de todas las actividades asignadas para el
mantenimiento de la infraestructura del sistema de transporte masivo de Bogota del
periodo de mayo a junio, resaltando el buen comportamiento y desarrollo de las
actividades en SST, por los proveedores de servicios, cumplimiento con cada uno de los
procedimientos seguros y medias de prevencién y proteccion para el colaborador y

usuarios del sistema.

# ’ o
Luz Stella-Rodriguez porras
Ingeniera industrial

Especializada en Seguridad y Salud en el Trabajo
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ENTREGA INFORME

ENTREGA INFORME

ENTREGA INFORME

ENTREGA INFORME

EXAMEN DE APTO VENCE CURSO DE
No.|NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHADEINGRESO |~ o ALTURAS
1 |ANDRES ORTEGA DUQUE 79.658.588 TECNICO EN MANTENIMIENTO SANITAS PORVENIR SURA 12/11/2014 25/07/2023 B
2 |DIANA MILENA CERQUERA CABRERA 52.058.271 ASISTENTE ADMINISTRATIVA SANITAS ING SURA 28/1012022 1/12/2023 N/A N/A
3 |CARLOS ALEXANDER CHIRINOS DELGADO 5.615.406 OPERADOR COMPENSAR PORVENIR SURA 23/1112021 28/04/2023 B
4 |GUISELLA NAVARRETE RINCON 52.767.341 PROFESIONAL SST COMPENSAR PORVENIR SURA 4/05/2024 15/04/2024 B
VENCE CURSO DE
No. |NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGREsO | EXAMEN DE APTO ALTURAS Y ESPACIOS | ENTREGA DE PLANILLA
INGRESO ALTURAS e e
1 |ANDERSON COELLO PPT 5633040 JADINERO COMPENSAR PROTECCION POSITIVA 1/02/2024 1/02/2024 sl 1/08/2024 v
2 |MARCO ANIBAL SANCHEZ 80144487 OPERARIO SUMIDEROS SANITAS PORVENIR POSITIVA 11/03/2024 1/02/2024 NO N/A v
3 [JOSE REINEL BENAVIDES CLAVIIO 1069749055 OPERARIO SUMIDEROS SALUD TOTAL | COLPENSIONES POSITIVA 11/03/2024 7/03/2024 NO N/A v
4 [cLAUDIA SIERRA 35253952 COORDINADORA SURAMERICANA PORVENIR POSITIVA 11/03/2024 1/02/2024 NO N/A v
5 |MARTHA LUCIA ARDILA GARCES 52869499 COORDINADORA SST COMPENSAR | COLPENSIONES POSITIVA 12/03/2024 8/03/2024 sl 10/05/2025 v
6 |WILSON DARIO MERCHAN CARDENAS 4114592 OPERARIO MANTENIMIENTO SURA COLPENSIONES POSITIVA 13/03/2024 15/03/2024 S| 23/03/2025 v
7 |JUAN PABLO CASTRO CASTRO 1073719626 OPERARIO JARDINERIA SALUD TOTAL PORVENIR POSITIVA 4/05/2024 2/05/2024 NO N/A v
8 |[ORLANDO CAMPOS FERREIRA 5854085 OPERARIO JARDINERIA SALUD TOTAL PORVENIR POSITIVA 4/05/2024 2/05/2024 NO N/A v
9 |CARLOS JULIO MERCHAN VARGAS 1233888646 OPERARIO FAMISANAR POVENIR POSITIVA 16/05/2024 14/05/2024 NO N/A INGRESO NUEVO
10 |CESAR STEVEN BOHORQUEZ GARCIA 1073717242 OPERARIO FAMISANAR POVENIR POSITIVA 16/05/2024 14/05/2024 NO N/A INGRESO NUEVO
11 [CARLOS ANDRES ARGUMEDO AYAZO 1067961513 OPERARIO SALUD TOTAL PROTECCION POSITIVA 12/06/2024 8/06/2024 sl 1/04/2024 INGRESO NUEVO
12 | JOSE NORBEY TORRES PINILLA 10229630082 OPERARIO SALUD TOTAL PORVENIR POSITIVA 13/06/2024 4/06/2024 si N/A INGRESO NUEVO
FECHA DE EXAMEN DE VENCE CURSO DE
No.|NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL INGRESO INGRESO APTO ALTURAS ENTREGA DE PLANILLA
1 [LEIDER ALONSO BELTRAN VERGARA 1069306261 CONDUNTOR Sanitas Porvenir Sura 16/01/2024 16/01/2024 si N/A v
2 [FRANKY ALEXANDER CARDONA ALDANA 79848775 Gerente admon C Colfondos Sura 16/01/2024 5/07/2023 si
3 |MIGUEL JORDANO CEBALLOS PADILLA 7158861 Ayudante Salud Total Proteccion Sura 16/01/2024 16/01/2024 si N/A
4 [LUIS FERNANDO GOMEZ ESPITIA 79180328 Oficial Salud Total Proteccion Sura 16/01/2024 20212024 si
5_[DAVID FABRICIO RINCON TORRES 1022378510 SUPERVISOR Famisanar Porvenir Sura 16/01/2024 10/01/2024 SI N/A v
6 |CRISTIAN ARLEY LOAIZA YARA 1007789689 Ayudante NUEVA EPS PROTECCION Sura 16/01/2024 N/A v
7_|JOEL ENRIQUE MENDOZA CHIQUILLO 1007210785 Auxiliar SST Famisanar Porvenir Sura 16/01/2024 17/01/2024 S v
8 |URIEL GIOVANNI ROBAYO ROMERO 80058495 SUPERVISOR sanitas porvenir Sura 16/01/2024 16/12/2023 st
9 [JESUS LUGO ARTEAGA 4610299 OFICIAL sanitas porvenir Sura 16/01/2024 141212023 S
10 | ANDRES FERNANDO FIGUEROA RODRIGUEZ 80186546 AYUDANTE sanitas proteccion Sura 16/01/2024 10212024 si
11 |Luis Fernando Burgos Payares 1192907409 Ayudante Nueva EPS Porvenir Axa COLPATRIA 28/05/2024 6/04/2024 S| INGRESO NUEVO
12 | Tony Duvian Morelo Pefiata 1070816323 Oficial Salud total Colfond Axa COLPATRIA 28/05/2024 14/12/2023 NO v
13 |Jose Arnulfo Ortiz Tacha 1071304073 Oficial-Conductor Fami: Porvenir Axa COLPATRIA 28/05/2024 14/12/2023 S| INGRESO NUEVO
14 |Henry Orlando Sanabria Rodriguez 1019052318 Auxiliar SST Sanitas Proteccion Axa COLPATRIA 28/05/2024 23/08/2023 Sl INGRESO NUEVO
15 |LUIS GABRIEL JIMENEZ BALLESTA 10952744 Almacenista Sanitas Porvenir Axa COLPATRIA 28/05/2024 2/01/2022 S| INGRESO NUEVO
16 |RICARDO GOMEZ 18394357 CONDUCTOR Famisanar Proteccion Axa COLPATRIA 28/05/2024 1/05/2024 INGRESO NUEVO
EXAMEN DE APTO CURSO DE ALTURAS
No.|NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DEINGRESO | = o~ ALTURAS
1 |CRISTIAN CAMILO NUNEZ MENDEZ 1033723286 TECNICO DE ASCENSORES COMPENSAR COLPENSIONES COLMENA 2/11/2021 17/01/2024 SI
2 |ANA MARIA CORDERO SANCHEZ 1024534091 INSPECTORA AMBIENTAL SANITAS PROTECCION COLMENA 22/01/2024 19/01/2024 sI N/A
3 |DAIRO RIVILLAS MONTOYA 93298206 TECNICO DE ASCENSORES SANITAS COLFONDOS COLMENA 2/11/2021 18/01/2024 SI
4 |DANIEL CONTRERAS CACERES 80721739 ARQ RESIDENTE COPENSAR SKADIA COLMENA 19/10/2023 16/01/2024 SI N/A
5 |EBER ANDRES GONZALEZ 1073682246 TECNICO ELECTRICISTA SURA PORVENIR COLMENA 20/04/2022 16/01/2024 St
6 |EDWAR GILBERTO PENA AMAYA 1032425584 RESIDENTE SST COMPENSAR COLPENSIONES COLMENA 2/1172021 16/01/2024 Sl
7 _|EZEQUIEL ANTONIO PETRO MARTINEZ 6888959 CONDUCTOR NUEVA EPS COLPENSIONES COLMENA 18/10/2020 17/01/2024 sl NO REGISTRA v
8 |EDISON FABIAN ARDILA PALOMO 1032500229 COMPRAS COMPENSAR PORVEIR COLMENA 19/02/2024 10/02/2024 NiA v
9 [GINNA ZAMARA GUERRERO USUGA 1038809017 INGENIERA RESIDENTE COMPENSAR PORVENIR COLMENA 12/07/2023 16/01/2024 NO N/A v
10 [GARY ALAIN SAEZ MAFIOLY 10774613 AUXILIAR ADMISTRATIVO SALUD TOTAL COLPENSIONES COLMENA 24/09/2022 20/01/2024 N/A N/A v
11 |HECTOR JULIO ALEJO NINO 79820989 OFICIAL NUEVA EPS COLPENSIONES COLMENA 21/07/2021 17/01/2024 st
12 |\SMAEL GUILLEN RUIZ 1065830988 RECORREDOR SALUD TOTAL PORVENIR COLMENA 1/06/2022 17/06/2023 St
13 | JHON ALEXANDER ESCOBEDO FANDINO 1023873133 RESIDENTE JUNIOR FAMISANAR PROTECCION COLMENA 2/11/2021 20/01/2024 St N/A v
14 | JHON ALEXANDER PEREZ 1014221256 TODERO NUEVA EPS PROTECCION COLMENA 21172021 16/01/2024 St 19/12/2023 v
15 | JONNY MARTIN TRIANA GUINEA 1013627972 CONDUCTOR Y TODERO SALUD TOTAL COLPENSIONES COLMENA 19/05/2022 10/01/2024 Sl
16 |JUAN CAMILO RODELO BERROCAL 1067935666 INSPECTOR DE OBRA SALUD TOTAL PROTECCION COLMENA 25/04/2022 16/01/2024 Sl
17 | LUIS CARLOS DAZA DIAZ 80765917 TECNICO ELECTRICISTA FAMISANAR COLPENSIONES COLMENA 21172021 20/01/2024 st




18 |LUIS ENRIQUE ESCUDERO FLOREZ 92447184 TODERO COMPENSAR COLPENSIONES COLMENA 2/11/2021 16/01/2024 St
19 | LUZ STELLA RODRIGUEZ PORRAS 39696925 CCOORDINADORA SST SANITAS COLPENSIONES COLMENA 18/01/2024 27/02/2024 N/A NA v
20 |[NESTOR HUGO MORA BARRERO 1073237874 INGENIERO AMBIENTAL SANITAS PROTECCION COLMENA 7/11/2023 17/01/2024 SI N/A v
21 |RAUL EDUARDO ZAMUDIO GUZMAN 1018503186 INSPECTOR AMBIENTAL COMPENSAR PORVENIR COLMENA 11/102022 18/01/2024 sI
22 [ROSA YOLANDA VELANDIA GONZALEZ 52055294 AUXILIAR ADMIISTRATIVO SALUD TOTAL PORVENIR COLMENA 8/11/2022 20/01/2024 N/A N/A v
23 [SARA DARIANA NINO ZARATE 1116615316 INGENIERA RESIDENTE NUEVA EPS PORVENIR COLMENA 20/01/2024 18/01/2024 NI NA v
24 [JOHAN STIVEN PERDOMO SEGURA 1000833086 INSPECTOR DE OBRA. SANITAS PORVENIR COLMENA 20/01/2024 18/01/2024 st N/A v
25 | ALCIDES ACEVEDO TABARES 9857460 ALMACENISTA COLMENA 21/01/2024 4/01/2024 NO N/A v
26 | YEINER JAVIER MORELO GOMEZ 1026568477 TODERO SURA COLFONDOS COLMENA 18/07/2023 300112024 St NA v
27 | GUSTAVO GUILLEN RUIZ 1007785896 RECORREDOR SANITAS COLPENSIONES COLMENA 19/02/2024 19/01/2024 St NA v
28 | JEISSON ANDRES BECERRA ALMANZA 4151977 INGENIERO RESIDENTE FAMISANAR COLFONDOS COLMENA 18/01/2024 5/02/2024 N/A N/A v
29 [SANTIAGO AGUDELO WILCHES 1018470911 INSPECTOR DE OBRA COMPENSAR COLFONDOS COLMENA 19/02/2024 10/01/2024 Sl
30 | CANDELARIA JOSEFA ALVAREZ SANTANA 1081927189 INSPECTORA SST SANITAS PORVEIR COLMENA 24/04/2024 20/04/2024 Sl
31 | BRIK SANTIAGO BALLEN HERNANDEZ 1018482152 INSPECTOR DE OBRA SURA PROTECCION COLMENA 14/05/2024 18/04/2024 NO NA v
32 | JOSE HERNAN DIAZ TRIVINO 80865383 TODERO ELECTRICO COMPENSAR PROTECCION COLMENA 14/05/2024 26/04/2025 st N/A v
33 [RAUL FABIAN CADENA HERRERA 1104776163 TODERO SALUD TOTAL PORVENIR COLMENA 14/05/2024 24/04/2025 St NA v
34 | ANA ISABEL CASTRO VARGAS 51714582 INGENIERA RESIDENTE SANITAS COLPENSIONES COLMENA 7/06/2024 5/06/2024 NO N/A INGRESO NUEVO
No.|NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGREsO | EXAMEN DE il UENCECURSOLRE ENTREGA DE PLANILLA ENTREGA INFORME
INGRESO ALTURAS ALTURAS
1 |MIGUEL ROLANDO RODRIGUEZ 18009304 DIRECTOR TECNICO SANITAS PORVENIR SURA 1/02/2024 12/02/2024 SI 4
| 2 | JEISON ALEXANDER CALDERON 1033721247 TECNICO COMPENSAR PORVENIR SURA 1/02/2024 12/02/2024 SI 28/08/2024 4
3 |JHON ANDERSON TOLEDO 1001270613 AUXILIAR TECNICO FAMISANAR PROTCCION SURA 1/02/2024 12/02/2024 SI 9/08/2024 v
4 _|JORGE ALEJANDRO ORTIZ FAJARDO 1004301736 AUXILIAR ELECTRICO NUEVA EPS PORVENIR SURA 6/05/2024 19/02/2024 NO N/A v
No.|NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGREso | EXAMEN DE Gl RENCECLURSODE PAGO PLANILLA
INGRESO ALTURAS ALTURAS
1 |David Steven Higuera Mesa 1022433908 Técnico Compensar Porvenir Sura 13/02/2024 14/10/2023 Si 13/09/2024 v
2 |Juan Pablo Higuera Mesa 1000350684 Técnico Compensar Colpensiones Sura 13/02/2024 24/01/2023 Si 2/08/2024 v
3 |Luis Andres Gomez Higuera 1024523705 Técnico Compensar Porvenir Sura 13/02/2024 14/10/2023 Si 5/03/2025 v
4 |Octavio Mesa Sandoval 4266409 Técnico Co Col, Sura 13/02/2024 27/11/2023 Si 5/03/2025 v
5 |Pablo Alirio Higuera Lizarazo 79454652 Técnico Compensar Colpensiones Sura 13/02/2024 14/10/2023 Si 5/03/2025 v
6 |Tomas daniel villarruel 1030693371 Tecnico C Proteccion sura 13/02/2024 14/10/2023 Si 4/09/2024 v
7 |Holman Pefa Casas 1000007447 Tecnico Sanitas Porveir Sura 15/05/2024 11/05/2024 SI N/A v
8 |Jose Hivan Sepulveda Fuentes 74376318 Auxilar tecnico sanitas colpensiones sura 12/06/2024 5/06/2024 Si 5/04/2024 INGRESO NUEVO
EXAMEN DE APTO VENCE CURSO DE
No.|NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO CERTIFICADO DE SOLDADOR|  ENTREGA INFORME
° INGRESO ALTURAS ALTURAS _
1 |ADRIAN GUSTAVO MERCHAN SILVA 1012319361 SOLDADOR FAMISANAR PROTECCION SURA 1/03/2024 19/09/2023 SI 24/09/2024 29/05/2024
2 |YEFERSON ALEXANDER RODRIGUEZ ROMERO 1010223459 AYUDANTE SOLDADOR NUEVA EPS PORVENIR SURA 1/03/2024 12/12/2023 S N/A
3 |[ENDER ANTONIO BERDUGO NAVA 1126418346 SOLDADOR FAMISANAR PORVENIR SURA 1/03/2024 1/03/2024 S 11/01/2025 29/05/2024
4 [FREDY INOCENCIO MERCHAN SILVA 79842252 GERENTE FAMISANAR PROTECCION SURA 1/03/2024 18/01/2024 S N/A
5 [JOHN JOSE SANDOVAL DIAZ 79842539 SOLDADOR FAMISANAR COLPENSIONES SURA 1/03/2024 23/09/2023 S 25/09/2024 29/05/2024
6 |MARIA FERNANDA MERCHAN PACHECO 1026294392 PROFESIONAL SST FAMISANAR PORVENIR SURA 1/03/2024 15/07/2023 S 11/01/2025 N/A
7 |JACKSON JESUS ARISMENDI RODRIGUEZ 4149817 AYUDANTE FAMISANAR PORVENIR SURA 1/03/2024 23/09/2023 S 25/09/2024 N/A
EXAMEN DE APTO VENCE CURSO DE
No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO PAGO PLANILLA NOVEDADES
1 [MANUEL FERNANDO IGLESIAS TELLEZ 1091653665 OFICIAL - SUPERVISOR FAMISANAR PORVENIR SURA 13/03/2023 5/03/2024 sI
2 [ CRISTIAN DAVID CAMARGO RUIZ 1093782256 COORDINADOR SST FAMISANAR PORVENIR SURA 5/03/2024 5/03/2024 sI
3 [DANIEL ARMANDO QUIJANO CANASTO 1022975012 INSTALADOR DE LOZAS DE CONCRETO SALUD TOTAL PROTECCION SURA 21/03/2024 12/03/2024 S|
4 [MIGUEL ANGEL PEDROZA CALVO 1073516042 OFICIAL DE OBRA NUEVA EPS PORVENIR SURA 18/04/2024 9/04/2024 si
5 |[EUCLIDES ANTONIO QUINTERO QUINTERO 80844517 OFICIAL DE OBRA COMPENSAR PORVENIR SURA 4/05/2024 30/04/2024 sl N/A v
6 _|SEBASTIAN FELIPE MORA RAMIREZ 1010219608 AYUDANTE DE OBRA SALUD TOTAL PORVENIR SURA 8/05/2024 4/05/2024 sl N/A v
7_|BRIAN ALEXANDER PIMIENTO CELIS 1031142904 OFICIAL DE OBRA SALUD TOTAL PORVENIR SURA 11/05/2024 9/05/2024 N/A v
8 [JHONY CARABALI SOLIS 76225795 AYUDANTE OFICIOS VARIOS NUEVA PORVENIR SURA 28/05/2024 15/05/2024 N/A INGRESO NUEVO
EXAMEN DE APTO VENCE CURSO DE
No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO PAGO PLANILLA NOVEDADES
INGRESO ALTURAS ALTURAS _
1 |EDGAR JESUS HERNANDEZ ORTIZ 1010197400 DIRECTOR DE INGENIERIA FAMISANAR PORVENIR COLMENA 7/03/2024 14/02/2024 si 14/02/2025 v
2 |JAMES IVAN BARAHOMA JAMAICA 1030603485 TECNICO ELECTRICISTA COMPENSAR PORVENIR COLMENA 19/03/2024 15/03/2024 sl 18/03/2025 v
3 |PABLO CESAR MARTINEZ BELTRAN 80003364 AUXILIAR DE MANTENIMIENTO SANITAS PROTECCION COLMENA 19/03/2024 16/03/2024 sl 20/03/2025 v
4 _[SAUL HERNANDEZ MONROY 19308939 AUXILIAR DE MANTENIMIETO FAMISANAR PORVENIR COLMENA 12/04/2024 8/04/2024 sl N/A v
5 _|ERIC BRIEN RASCH ACEVEDO 1095816763 TECNICO OFICIAL SURA PORVENIR COLMENA 29/04/2002 26/04/2024 sl 26/04/2025 v




EXAMEN DE APTO VENCE CURSO DE
No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO INGRESO ALTURAS ALTURAS
1 |Pedro Nel Lopez Diaz 79.606.380 Tecnico Nueva EPS Colpensiones Colpatria 2/07/2021 17/02/2024 NO N/A
2 |Miguel Angel Romero Quinchanegua 79494506 Conductor Sanitas Porvenir Colpatria 1/04/2021 17/02/2024 NO N/A
EXAMEN DE APTO VENCE CURSO DE
No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO INGRESO ALTURAS ALTURAS PAGO PLANILLA
1 |Eduardo herrera martinez 79948043 AYUDANTE DE ACABADO COMPENSAR COLPENSIONES POSITIVA 11/03/2024 27/07/2023 NO N/A v
2 |David eduardo labarces cantillo 78715211 COORDINADOR NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA 11/03/2024 21/03/2023 NO N/A v
3 |Armando luciano labarces cantillo 79385633 COORDINADOR NUEVA EPS COLPENSIONES POSITIVA 6/05/2024 24/04/2024 NO N/A v
EXAMEN DE APTO VENCE CURSO DE
No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO INGRESO ALTURAS ALTURAS PAGO PLANILLA
1 [ESPEJO YATE ANDRES MAURICIO 1018463886 INSTALADOR CAPITAL SALUD PORVENIR SURA 26/03/2024 22/12/2022 Sl 6/11/2024 v
2 |MONROY SARMIENTO GUSTAVO ANDRES 1018514939 INSTALADOR FAMISANAR PORVENIR SURA 26/03/2024 29/04/2023 S| 29/07/2025 v
3 | MATEUS CASTANEDA JONATHAN FRANCISCO 1032470708 INSTALADOR CAPITAL SALUD PORVENIR SURA 26/03/2024 22/12/2022 S| 29/07/2025 v
4 |OSORIO CASTRO EDWIN ALEJANDRO 1095797786 INSTALADOR SALUD TOTAL PROTECCIO SURA 26/03/2024 12/01/2024 Sl 29/07/2025 v
5 |SARMIENTO VARGAS AIDA MARITZA 52531950 REPRESENTANTE LEGAL FAMISANAR COLFONDOS SURA 26/03/2024 22/12/2022 NO NA v
EXAMEN DE APTO VENCE CURSO DE
No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO INGRESO ALTURAS ALTURAS PAGO PLANILLA
1 [DAIRO ANDRES RIVERA HERNANDEZ 1013625835 SST SALUD TOTAL PORVENIR SURA 1/04/2024 16/01/2024 Sl 2/09/2024 v
2 _|ANDRES CAMILO CONTRERAS SORIANO 1013643132 ASISTENTE LOGISTICO COMPENSAR PORVENIR SURA 1/04/2024 16/03/2024 Sl NA v
3 |ANGEL JOSE ANDRES BALLESTEROS CORTES 1001091736 AYUDANTE DE MANTENIMIENTO FAMISANAR COLPENSIONES SURA 1/04/2024 16/01/2024 Sl NA
4 |CAMILO ANDRES BALLESTEROS CORTES 1019011607 AUXILIAR DE MANTENIMIENTO FAMISANAR PORVENIR SURA 1/04/2024 16/01/2024 sl NA
5 |DAVID JOSE BALLESTEROS CORTES 80759773 OFICIAL DE MANTENIMIENTO SANITAS PROTECCION SURA 1/04/2024 16/01/2024 NO NA
EXAMEN DE APTO VENCE CURSO DE
No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO INGRESO ALTURAS ALTURAS PAGO PLANILLA
1 |LUIS ALBERTO CISTIANCHO COLMENARES 1013627687 DIRECTOR GENERAL FAMISANAR PORVENIR SURA 29/04/2024 15/04/2024 S| 25/04/2025
2 _[RICARDO JARAMILLO GUTIERREZ 79562028 OFICIAL FAMISANAR PORVENIR SURA 29/04/2024 24/04/2024 S| 24/04/2025
3 [LEONARDO ROJAS MATEUS 79771417 OFICIAL CAPITAL SALUD PROTECCION SURA 29/04/2024 24/04/2024 S| EN PROCESO
4 |ANDRES FELIPE APONTE COLMENARES 1049373331 INSPECTOR DE OBRA FAMISANAR PORVENIR SURA 29/04/2024 15/04/2024 S| 15/04/2025
5 [JOSE DANIEL RUA GOMEZ 1126905685 OFICIAL CAPITAL SALUD PORVENIR SURA 29/04/2024 15/04/2024 S| 15/04/2024
| 6 |KEVIN DAVID NOLASCO CASTRO 1016032683 COORDINADOR SST SALUD TOTAL PROTECCION SURA 29/04/2024 15/04/2024 S| 15/04/2024
7 |DIEGO ANDRES GUERRERO PARRA 1090487862 DIRECTOR ADMINISTRATIVO COMPENSAR PORVENIR SURA 29/04/2024 15/04/2024 sI 15/04/2024
8 |EDUARD RODRIGUEZ RIVERA 5313483 AYUDANTE CAPITAL SALUD PORVENIR SURA 22/04/2024 15/04/2024 B 22/04/2025
9 |ENDER CASTELLANO VERA 5038124 OFICIAL CAPITAL SALUD PORVENIR SURA 22/04/2024 16/04/2024 B 22/04/2025
10 |JORGE ANTONIO PINEDA PINEDA 79301037 OFICIAL SALUD TOTAL COLPENSONES SURA 9/05/2024 30/04/2024 Sl N/A
11 |GERARDO MEDINA OSORIO 7728119 OFICIAL NUEVA EPS COLFONDOS SURA 9/05/2024 2/05/2024 B N/A
12 [JUAN DANIEL MARTINEZ ARIZA 1001898825 AYUDANTE DE OBRA SALUD TOTAL PORVENIR SURA 28/05/2024 22/05/2024 si N/A INGRESO NUEVO
13 [LUIS DANIEL ARANGO CERPA 1002448800 AYUDANTE NUEVA EPS PORVENIR SURA 28/05/2024 22/05/2024 si N/A INGRESO NUEVO
14 |ELVER ALFREDO ESPINOSA BUITRAGO 1075671018 AYUDANTE NUEVA EPS PORVENIR SURA 6/06/2024 30/05/2024 Sl N/A INGRESO NUEVO
15 |BRAINER JOSE SAN JUAN OROZCO 1001855408 AYUDANTE SALUD TOTAL PROTECCIO SURA 6/06/2024 5/06/2024 B N/A INGRESO NUEVO
16 |KEVIN ALEXANDER DELGADO RODRIGUEZZ 1007117555 AYUDANTE SALUD TOTAL PROTECCION SURA 6/06/2024 5/06/2024 Sl N/A INGRESO NUEVO
17 |HOLMAN STIF CAMARGO CALVO 1022939338 AYUDANTE CAPITAL SALUD PORVENIR SURA 13/06/2024 5/06/2024 B N/A INGRESO NUEVO
18 [JESUS ALFONSO CORREA COLLAZOS 1023006449 AYUDANTE SANITAS PORVENIR SURA 13/06/2024 5/06/2024 S| N/A INGRESO NUEVO
No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE il UENCECURSOLRE PAGO PLANILLA NOVEDADES
INGRESO ALTURAS ALTURAS
1 |JONH JAIRO ALFONSO BERNAL 1.014.177.183 SOLDADOR FAMISANAR PROTECCION POSITIVA 12/06/2024 6/06/2024 Sl 9/08/2024 INGRESO NUEVO PERSONAL NUEVO NO
2 |YILMER NICOLAS CASA PINEDA 1.007.354.653 COORDINADOR FAMISANAR COLPENSIONES POSITIVA 12/06/2024 6/06/2024 Sl 9/08/2024 INGRESO NUEVO ACTIVIDADES
3 [LUIS FERNANDO FLOREZ GONZALEZ 1.000.587.789 MONTADOR FAMISANAR PROTECCION POSITIVA 12/06/2024 6/06/2024 Sl 12/08/2024 INGRESO NUEVO
4 |[JORGE ALBERTO MONTENEGRO PERILLA 1.014.234.815 SOLDADOR SANITAS PORVENIR POSITIVA 12/06/2024 6/06/2024 INGRESO NUEVO
5 [JONATHAN FERNEY MORENO DUARTE 1.014.265.654 SOLDADOR FAMISANAR PROTECCION POSITIVA 12/06/2024 6/06/2024 Sl 2/08/2024 INGRESO NUEVO
6 [JUAN DAVID PULIDO CHITIVA 1.122.651.882 OFICIAL FAMISANAR PROTECCION POSITIVA 12/06/2024 6/06/2024 Sl 2/08/2024 INGRESO NUEVO
7 |EDISON YAIR PINEDA URREGO 3.276.480 COORDINADOR COMPENSAR PROTECCION POSITIVA 12/06/2024 6/06/2024 S| 21/07/2024 INGRESO NUEVO
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[\ -IBTD | ACTA DE REUNION VIGIA SST

CODIGO: FT-SST-002
VERSION: 02

SG-SST
Are Azondicionado y AJtomatizasién

FECHA: 15/03/2023

TEMA DE LA REUNION: “Duwiiqeadn o prowosiv 4l ST .

FECHA: 02 fuwmo 2074

LUGAR O MEDIO: Ophcwwa Adz,

TEMAS TRATADOS

VQQH\S\OV\ de wmehv\k\w\“@ de ""OWW (f YQSPc;ngc,‘m\Lo\qM

1 Pro puesf-a»-'
Aﬁxﬂllﬂo\uc}vx de J!"AM Y (ES()DV\SOX(\&AQMQ j

ACTIVIDADES Y COMPROMISOS

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
ESTIMADA
pr\p\\wum"@ 2 fovwaodo¢ CR / 06 /2024 Tupor oo
o sihog de "‘(dL—a[D a oq_/OC/'sz ‘ admn Stedwo |,
PARTICIPANTES
NOMBRE FIRMA
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Cadigo: SST-FT-036

—— ACTA DE REUNION DEL VIGIA
/‘% Fecha de emision:

. e 11/08/2021
it L iiin SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y Versin: 01

SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE REUNION DEL VIGIA SST

Sefores,
SARMIENTO DESING S.A.

Mediante la presente se realiza entrega el dia 17 de junio del afio 2024 las actividades realizadas poré
Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo en el periodo del 16 de mayo al 17 de junio 2024, dando asi
cumplimiento a las responsabilidades contempladas en el Resolucion 2013 de 1986, Decreto 1295 de
1994 y al Decreto 1072 del 2015 las cuales para el mes de mayo y junio del afio 2024 fueron las
siguientes:

Actividades

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

PN E

Compromisos a Realizar:

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

Fecha: El dia 17 de junio del afio 2024.

| g
| | ) =
-ty L Mot
MARITZA SARMIENTO
Firma (de quien revisa)
SARMIENTO DESING S.A.

\AQOW\ K Haotfes

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



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

DUQUE INGENIERIA SAS

NIT 900.784.130-8

Tema de la reunion: Reunion mensual del Vigia de seguridad Fecha: 31 de mayo de 2024
ASISTENTES
NOMBRE CARGO FIRMA
Cesar Augusto Duque Gerente General 4»7k;£7—,l o —
Diana Cerquera Asistente administrativa =
Guisella Navarrete Responsable SG-SST < o P
TEMAS TRATADOS

La presente reunidn se realiza con la presencia del Gerente, el Vigia de seguridad y salud en el Trabajo, para el
informe de la gestién SST adelantada en el periodo de abril comprendido del 30 de abril al 31 de mayo de
2024

Accidentalidad

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

Capacitacion
Se continldan los procesos de capacitacion, y se ajusta el presente periodo con capacitaciones por parte de la
ARL.

Otras actividades
Para el presente periodo se realizd la reunién trimestral de comité de convivencia, sin novedades para
informar.

Documentacion
Se continua la revisiéon permanente de la documentacion, para realizar cambios a tiempo.

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

COMPROMISOS PACTADOS

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
Continuar seguimiento
cronograma de capacitaciones Diana Cerquera Junio 2024

mensuales de la ARL

Continuar actualizacion de la

., Guisella Navarrete Rincén Junio 2024
documentacion

Version: 01
Fecha Edicién: 28 de Diciembre de 2016




ACTA DEL COPASST

Periodo : 05 Mayo Responsable de la reunidn : Carolina Castellano

ACTA#5
REUNION ORDINARIA DEL COMITE COPASST

FECHA: 28/05/2024
HORA: 04:30 p.m.
LUGAR: Oficinas principales

CIUDAD: Bogotd

ASISTENTES:
e Henry Sanabria
e Joel Mendoza
e Andrea Molina Aranda
e Carolina C. Prens

VERIFICACION DEL QUORUM:

Se lleva a cabo verificacion de los asistentes obteniendo la participacion requerida.
VERIFICACION DEL ACTA ANTERIOR:

Esta acta es la No 05 del periodo del afio 2024.

ORDEN DEL DiA:

1) Si hay quorum
2) Delegar funciones a desarrollar por cada integrante que conforma el COPASST.

3) Informar y dar a conocer los requisitos del Decreto 1072 del 2015, ya que este
debe ser la base fundamental del desarrollo de las funciones principales del
Comité Copasst

4) Programacion de induccion y reinduccién para el mes de junio de 2024.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA:

1. Se establece como préxima fecha de reunién el mes de junio de 2024.




ACTA DEL COPASST

Periodo : 05 Mayo Responsable de la reunidn : Carolina Castellano

2. Se determina la programacion de la induccion y reinduccion corporativa para el
mes de junio de 2024, especificando a los trabajadores la divulgacién de las
politicas y procedimientos del SG-SST de la empresa.

3. Se divulgan responsabilidades en SST al comité para su conocimiento.

Carolina Castellano Joel Mendoza

‘L/; Honry  Sanabria .

Andrea Molina Henry Sanabria




COHMNE0O) Col-FR-212

| | VERSION 3

ACTA DE REUNION e
FECIHIA DE

2 2
ACTUALTZACTON 20/03/2018

LUGAR: presencial | FECHA: 28 de mayo del 2024  HORA INICIO: 08:00 a.m.
| HORA TERMINACION: 09:00
[

' LIDER DE LA REUNION: Edwar Pefia Amaya sl
~ AGENDA (TEMA / ASUNTO)
1 | Reuniones periddicas de COPASST

RESPONSABLE

Comités integrantes

2 | Inspecciones generales en SST Residentes HSE B

-3 | Revision del programa de capacitacion para contrato Residentes HSE -

4 | Seguimiento del sistema de gestion y planes “Arl colmena y lider SST

Reportes de accidentes de trabajo generados en el ' Residentes HSE
S  periodo
" Seguimi ' ' sonales _ |
g Seguimiento a las relaciones interpersonales | o |
7 Ofros simulacos 'I-Arl y EST i
l =

DESARROLLO DE LA REUNION MES DE SEPTIEMBRE

Siendo las 08:00 am del 28 de mayo del 2024, se da inicio a Ia reunion del COPASST.,
para tratar los diferentes temas con los integrantes.

- —

1. Reuniones periédicas de COPASST

» Se Inicia socializacién con los integrantes del COPASST y colaboradores en la
| investigacion de accidentes y cumplimiento normativo a nuestro SG-SST COPASST

| con relacion al afio 2024.

| F'nr‘parte del proyecto de Transmilenio AM&CIA, se resalta a todo el personal
| participante al COPASST, que lo mas importante de realizar un andlisis de las
actividades, antes de realizar un trabajo en cualquier area de trabajo, es el debido
| diligenciamiento de las ATS, acompanado del permiso de trabajo, teniendo en
cuenta las actividad rutinarias de alto riesgo y bajo resgo, a las cuales estan
expuestos todos los colaboradores, esto con el fin de prevenir y mitigar los
accidentes o enfermedades laborales a cada uno de nuestros colaboradores

~* Capacitacion correspondiente al periodo de mayo a junio con integra
/ comite y politicas del sistema de gestion, =urentsside

| Se realizara la capacitacion para todo el personal, co ESC

| BIOMECANICOS, con compafiia con Ia AREECOLMEN: itteia“: da?t ﬂgﬁgo:
alcance de la capacitacion de dar a conocer cada uno de los riesgos expues PN

| cada actividad que se solicita a realizar, asi como también las me didas de

| Intervencion para evitar cualquier tipo de accidente al usuario o colaborador.




CODIGO Gl-FR-22

l VERSION L

AM. 1A ACTA DE REUNION

FECHA DE 0/03
ACTUALIZACION 20003/201 8

2. Inspecciones ejecutadas en el periodo de mayo a junio |

* Proyecto Transmilenio: Se ejecutaron las inspecciones de acuerdq al

' cronograma de actividades, en botiquin, extintores y areas locativas,
herramientas, preoperacionales de vehiculos, equipos en alturas de AM&CIA y

por parte de los proveedores, asi como se realiza la trazabilidad de cada uno de

ellos para su actualizacion y suministro de elementos necesarios para reaccionar

a la emergencia en compania de los trabajadores y participantes del COPASST.

3. Capacitaciones ejecutadas en el periodo.

* Proyecto Transmilenio: Se inicia el cronograma de capacitaciones establecido
para el mes de mayo a junio del 2024, estableciendo la capacitacion RIESGOS
BIOMECANICOS Y USO OBLIGATORIO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL, donde asistieron un total 98 personas, en las cuales participaron los
proveedores de servicios y nuestro personal directo que hacemos parte al
proyecto.

4. Accidentes y ausentismos ocurridos en el periodo. |

* Proyecto Transmilenio: En el periodo presente se evidencia que no hay accidentes |
durante las actividades ejecutadas por parte del personal directo e indirecto en los
Ccolaboradores y usuarios del sistema, en el ausentismo se evidencia una persona
Incapacitada por accidente general.

» Seguimiento a las relaciones interpersonales en el area de trabajo.

« De acuerdo al seguimiento y control del personal se evidencia que el personal
| cumple con sus metas y objetivos asignadas para el proyecto y se comprometen a
| realizar cumplimiento al uso de la dotacién ¥ Epps, en todas sus actividades

f OTROS

' Se hace seguimiento y una trazabilidad al personal nocturno y diurno de la cuadrilla para
| que cumplan con el uso obligatorio de la dotacién y elementos de proteccién personal
' para prevenir cualquier tipo de accidente o enfermedad laboral.

I




m CODIGO Gl-FR-221

AM - CIA ACTA DE REUNION Aot AP N

L ¥ FECHA DE
AcTuAcIzAcion 20/03/2018

NOMBRE CARGO
1 | Edwar Pefia Amaya HSE Transmilenio
2 Gabriel silva vega # HSE Transmilenio
3 Alcides Acebedo Almacenista
4 r David alonso Pérez ' Ambiental
S | Rall Zamudio | Inspector de obra
7 | Ander Martinez ' Inspector ambienta

-
=1
=
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ZS SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL VERSION: 01
TRABAJO

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

INFORMACION GENERAL

MOTIVO DE LA REUNION: | Acta vigia de seguridad

FECHA: 31 de mayo de 2024 HORA DE INICIO: 10:30 am

LIDER / MODERADOR: Edgar Jesus Hernandez

DESARROLLO DE LA REUNION

Dando inicio a la reunién del vigia de seguridad y salud en el trabajo, a las 11:00 am, se trataran los siguientes temas:

e  Gestion SST desarrollada durante el periodo del 1 al 31 de mayo de 2024
e Documentacion requerida
e Actividades técnicas desarrolladas

Accidentalidad

Durante el periodo evaluado, no se presentaron accidentes laborales ni ambientales.

Se inicia el siguiente periodo con las herramientas para el seguimiento del ausentismo laboral, y complementar los datos
de accidentalidad, en cuanto a horas trabajadas reales.

Documentacion requerida
Se continda con la actualizacidn y creacion de documentos requeridos para el sistema.

Otras actividades

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

Se realiza las capacitaciones requeridas por el proyecto de Transmilenio.

En el presente periodo se realizd la reunién de convivencia laboral, sin novedades en casos.

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

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE PLAZO DE EJECUCION
Documentacion: Continuar con la
documentacion requerida por el Responsable del SGSST 30 de junio 2024
sistema.
Actuali de actividad
N ua.lzar. cronograma de actividades y Responsable del SGSST 30 de junio 2024
capacitaciones
Reali imient ti I
ealizar seguw.nlen © ausentismo con a Responsable del SGSST 30 de junio 2024
nueva herramienta
ASISTENTES
NOMBRE CARGO

Director administrativo / Vigia de
Edgar Jesus Hernandez seguridad




Laura Duque

Directora Administrativa

Guisella Navarrete

Responsable SGSST
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i o TCODIGO  [FR-SG-SST-18
| SOLUCIONE'| ~ ACTA DE REUNION [ VFRSIoN | i
| " INTELIGENTE: - -
L . I )
ACTA DE REUNION DEL
VIGIA-SST

[ Wbt [ Driun prasdble ]
| Horanicial: 3 (0 Hora Final:  § 30 . Acta N* Ob Ji
| Agenda: ASISTENTES: CARGOS:
| 1. Revision del acta anterior. Je1yow CO'C{Q‘L% - _Hj\OACW L )

2. Seguimiento acciones

pendientes. J \‘\Oﬁ W‘td'l.) JU! : F‘QPCNLO

3. Informe de accidentes Joe Orhz Aue. Teenw
| ocurridos en el mes. < -
| 4. Varios y acciones pendientes. Lady  Hewonl. Amew. 1
5. Definicion de fecha proxima ‘
| reunion.
| 6. Cierre de la reunion. -
' 7. Firma del acta
r DESARROLLO DE LA AGENDA DEL COMITE ]

1. REVISION DEL ACTA ANTERIOR.
- Rewsion do keromientOn  en perpectd  eyiadd

B 2

2. SEGUIMIENTO DE ACCIONES PENDIENTES.

_ Compro du Hemomienhyy nuevd)
- Copacioon (el LS adeuodds  du Epps -

3. INFORME DE ACCIDENTES OCURRIDOS.

~ Cerd Mp"

oCaidon ey o mdloy

MPomes pendientey  Pan) eyle me ).
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¢4 SOLUCIONE:
o INTELIGENTE

ACTA DE REUNION

L CcODIGO FR-SG-SHS?-F 8

| FECHA |

VERSION | 0l
DIC/2018 |

4. VARIOS Y ACCIONES PENDIENTES.
—EoeR0 de feewas  epps Py 2 prow\mo mes)

~ QoEACURUONLs  mendWw)

]

5. DEFINICION DE FECHA DE LA PROXIMA REUNION.

15 10124

6. CIERRE DE LA REUNION.

-y de pondimuod di \awors
_toulie de omnos A0 {d fluubnes

7. FIRMA DEL ACTA

En constancia firman,

NOMBRE CEDULA FIRMA
Jevon Caldaros Jora - S (pilderon .
Jhon Toedd 1001279062 Jhod Med
Jogye Oz 104301 B8 Joree. Orti
Loy Horawe 6352603 Y. A\é?cw\‘ep
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cODIGO ARQ360 V1
REGISTRO ASISTENCIA A CAPACITACIONES VERSION Vi1
i\l 26/02/2024
FECHA: 5/05/2024|H0RA: 8:00 a. m. ~ |oFiciNA PRINCIPAL
_ 30 Minutos
q-gu TR REUNION PERIODICA DEL copASST Ry capacluclon & ey chlﬂl-do ”ouﬂdld 3 2
TEMARIO: ~ | DARACONOCER LOS PROCESOS, ESTADOS Y CONDICIONES DE TRABAJO DE TODO EL PERSONAL ARQ 360
NOMBRES Y APELLIDOS ‘ dicca ' CARGO EMPRESA . FIRMA
1 ANDRES FELIPE APONTE 103437331 Inspector ARQ 360
2 DIEGO GUERRERO 1090487863 Inspector | ARQ360
3 LUIS ALBERTO CRISTANCHO 1013627687 |  Gerente |
4 LEONARDOROJAS 79771417 Oficial |
5 RICARDO JARAMILLO GUTIERREZ 70562028 | Ayudante |
6 EDUARD RODRIGUEZ 5313483 Ayudante | i ARQ 360
7 LUIS DANIEL ARANGO 1002448800 Ayudante | i  ARQ360
8 JUAN DANIEL MARTINEZ 1001898825 Ayudante | ARQ360
-
10
11
NOMBRE LIDER DE LA REUNION: KEVIN DAVID NOLASCO
OBSERVACIONES

00-024ARQUITECTURA 360 +57 311 550 9458 - +57 312 538 9123 - Arq360solutions@gmail.com



REVISION: 00

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

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

ACTA COPASST

FECHA: Junio 17 de 2024

ACTA N° 80

OBIJETIVO: Evaluar COPASST

CAPACITADOR: MARIA FERNANDA MERCHAN PACHECO

PARTICIPANTES:

Nombre Cargo

Fredy Inocencio Merchan Silva Gerencia

ORDEN DEL DIA

1. Revisar quérum

2. Seguimiento compromisos reunion anterior.

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

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Revisar quorum

Se revisa quérum, asiste Fredy Inocencio Merchan Silva y responsable del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo Maria Fernanda Merchan Pacheco.

2. Seguimiento compromisos reunién anterior

e Se realiza a los trabajadores capacitacién de capacitacion de refuerzo de refuerzo de
procedimientos de trabajo seguro

[ ]

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

e Se realiza capacitacion y evaluacion de trabajo seguro en alturas

Powered by CamScanner
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REVISION: 00

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

INICIO DE VIGENCIA:
AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 1711112020

4. Compromisos para la préxima reunién

* Realizar una capacitacién de refuerzo de trabajo seguro en alturas

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

Secretario (a): Presidente (a):

| L0

PARTICIPANTES

Nombre

Cargo
Fredy Inocencio Merchan Silva

Gerencia

Maria Fernanda Merchan Pacheco

Coordinadora de Seguridad y Salud en el Trabajo
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ANEXO No. 03 CERTIFICADOS DE
ACCIDENTALIDAD




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUFAS

=7

Medellin, 17 de junio de 2024

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

HACE CONSTAR

Que la empresa AH3 SAS, NIT N901101033, no presenta accidentes de trabajo desde el 18
de mayo de 2024 hasta el 17 de junio de 2024.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

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

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 200.118.80.27, 198.143.41.38, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO °SUPF*™

ARL|SUMAS

Medellin, 6 de junio de 2024

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

HACE CONSTAR

Que la empresa BOMBAS Y EQUIPOS DUQUE INGENIERIA SAS, NIT N900784130, no presenta
accidentes de trabajo desde el 17 de mayo de 2024 hasta el 06 de junio de 2024.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

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

Atentamente,

Lo b 7

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente

Direccion IP: 181.53.96.169, 192.230.104.2, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUFAS

=7

Medellin, 18 de junio de 2024

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

HACE CONSTAR

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

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

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

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 181.53.96.25, 107.154.93.10, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



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

UNA EMPAESA DE

@)
Colmena ’ o
Seguros

CERTIFICACION DE ACCIDENTALIDAD

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa relacionada a continuacién no reporté accidentes de trabajo
durante el periodo comprendido entre el 17/05/2024 y el 17/06/2024 a esta administradora.

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

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

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

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

Cordialmente,

o 9 M@;

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 17/06/2024 0:08:43. Las operaciones realizadas a través de la
pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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CONSULTA AT-EL REPORTADOS JARDINERIA JY] Blenvenido: CLAUDIA YANETH SIERRA~160563

Seleccions el afio y mes para realizar la bisqueda

Ao Mas
ey v

Reportes para el mes mayo (5) def aflo 2024

Furat mortal 0

[T Furat no mortal 0
Furel 0

Total : 0

CONSULTA AT-EL REPORTADOS ' Blenvenido: CLAUDIA YANETH SIERRA-160563

Selecclone ol allo y mes para realizar la bsqueda

Ano. Mes
12024 v junio v,

< - Fem ey
i

B B s

Reportes para ef mes junio (6) def afio 2024
Furat mortal : 0
Furat no mortal 0
Furel 0
Total 0
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Coll S de Vida S.A. | Col S Ri Laborales S.A.
VIGILADO DG olmena Seguros de Vida | Colmena Seguros Riesgos Laborales

UNA EMPAESA DE

@)
Colmena ’ o
Seguros

CERTIFICACION DE ACCIDENTALIDAD

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa relacionada a continuacién no reporté accidentes de trabajo
durante el periodo comprendido entre el 18/05/2024 y el 17/06/2024 a esta administradora.

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

CONTRATO: 1083562

CIUDAD: BOGOTA, D.C.

INICIO VIGENCIA: 01/06/2016

ESTADO ACTUAL: VIGENTE

La presente se expide a los 20 dias del mes de junio del afo 2024.

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

Cordialmente,

Qo 9 “;—“““}@’_“‘;

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 20/06/2024 8:38:53. Las operaciones realizadas a través de la
pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUFAS

=7

Medellin, 18 de junio de 2024

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

HACE CONSTAR

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

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

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

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 190.24.56.73, 192.230.104.7, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUFAS

=7

Medellin, 18 de junio de 2024

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

HACE CONSTAR

Que la empresa RD ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS, NIT N900970403, no presenta
accidentes de trabajo desde el 01 de mayo de 2024 hasta el 31 de mayo de 2024.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

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

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 186.85.187.25, 198.143.41.31, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUFAS

=7

Medellin, 16 de junio de 2024

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

HACE CONSTAR

Que la empresa SARMIENTO DESIGN SAS, NIT N901242541, no presenta accidentes de
trabajo desde el 16 de mayo de 2024 hasta el 16 de junio de 2024.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

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

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 191.107.0.122, 192.230.104.6, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



POSYFIV% Pagina 1 de 1

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE

La empresa SIGNALETIKKA S.A.S identificada con tipo y nimero de documento NI 901692568 registra afiliacion ACTIVA a POSITIVA
en el ramo de Riesgos Laborales desde el 16/03/2023, con actividad econdémica principal cédigo 5711001-ACTIVIDADES DE
ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE
CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS
INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE
INGENIERIA ELECTRICA CON PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION
DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONIC y clase de
riesgo 5.

La informacién consultada en la base de datos de la aseguradora para la generacion de la constancia es del afio 2023 para los eventos
de Accidente de Trabajo y/o Enfermedades Laborales

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

Formato hora: 24 horas

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

AT: Accidente de Trabajo

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

EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

Fecha de Expedicion: 18/06/2024 04: 48

La autenticidad de este documento electronico puede ser

|
. ) - i Para

verificado dando click en el siguiente enlace: I erificacion

(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnI? ! 4e Positiva

token=XQdoWEAtvti33iKwzQgYghM6CCnuwlrj 1i0WMfBvxxY=) :
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA COLOMBLA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincdn - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS (" S20ES A
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 208 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS Vl DA

@ Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol @&PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUFAS

=7

Medellin, 13 de junio de 2024

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

HACE CONSTAR

Que la empresa SOLUCIONES INTELIGENTES, NIT N900802377, no presenta accidentes de
trabajo desde el 17 de mayo de 2024 hasta el 13 de junio de 2024.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

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

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 190.25.164.187, 192.230.104.1, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



@ D Certificado de accidentalidad

ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A
AXA COLPATRIA NIT, 860.002.183

CERTIFICA

Que la empresa WALGO S A'S identificada con NIT 900282067 con contrato de afiliacion No. 9022941 afiliada a ARL AXA COLPATRIA desde el 01-05-2024 cotizando con nivel
de riesgo 4 presenta las siguientes estadisticas respecto a accidentes de trabajo:

DATOS DEL CERTIFICADO

Datos 2024
Numero de Trabajadores: 49
Horas hombre trabajadas tedricas: 58,800
Accidentes Laborales: 0
Enfermedad Laboral: 0
Incapacidad permanente parcial (IPP): 0
Numero de casos de invalidez: 0
Numero de casos fatales: 0
Total dias perdidos y cargados: 0
Total dias por incapacidad temporal: 0
Dias cargados por IPP: 0
Dias cargados por invalidez: 0
Dias cargados por fatales: 0

INDICES DEL CERTIFICADO

Datos 2024
Tasa de accidentalidad: 0.00
Indice de frecuencia: 0.00
Indice de severidad: 0.00
Indice lesion incapacitante: 0.00

La presente solicitud se expide a los (18-06-2024)
"El presente documento fué obtenido por la empresa WALGO S A S del portal
transaccional de AXA COLPATRIA Seguros de Vida S.A. Administradora de
Riesgos Laborales, usando las claves asignadas para dicha entidad. Su
contenido refleja los reportes de accidentes de trabajo

y enfermedades laborales y demas informacién suministrada por la empresa a c9e4ac3f—d 907-40b8-bd3b-
la Administradora de Riesgos Laborales"
C1QAI~N12ND A

Cadigo de verificacion



ARL|SUMAS

—

Contrato 097380231
Empresa LUIS ALBERTO CRISTANCHO COLMENARES
Periodo Tasa Expuestos
Jun-2024 0% 10
Total empresa 0% 10

Fecha Proceso 15-06-2024 12:04:15

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

ARL SURA S.A.
Consolidado de Accidentalidad
DE MAYO DE 2024 A JUNIO DE 2024

Documento C1013627687

Fechainicio vigencia

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

Dias de Incapacidad
Pagados

0

0

Péagina 1 de 1



ANEXO No. 04 PLANILLAS




10

11

12

13

14

15

MAYO-JUN

FECHA LIMITE DE
PAGO

EMPRESA NIT DOS UL.
BOMBAS Y EQUIPOS DUQUE
900784130 30
INDENERCOL SAS
901688341-8 41
R+D 900970403 3
FREDY MERCHAN
901036645-4 45
SARMIENTO DESING

901242541-1 41

AH3
90101033 33

JY)
35253952 52
MAFFI CONSTRUCTORA 900898254 54

MFI
901019662-8 62

WALGO SAS
900282067-7 67
SIGNALETIKA NI 901692568 68
SOLUCIONES INTELIGENTES 900802377-8 77
ARQ360 1013627687 87
AMYCIA SAS

900188894-1 94

NUMERO DE
FECHA DE PAGO oLANILLA ESTADO DE ENTREGA FRENTE DE OBRA
77330647-
04/06/2024 77330527- MAGNETICO TRANSMILENIO
76611677
77721523
06/06/2024 i endnd MAGNETICO TRANSMILENIO
6/06/2024 71161123 MAGNETICO TRANSMILENIO
14/06/2024 77912967 MAGNETICO TRANSMILENIO
04/06/2024 77441224 MAGNETICO TRANSMILENIO
6/06/2024 9468366412 MAGNETICO TRANSMILENIO
77890898
13/06/2024 s MAGNETICO TRANSMILENIO
06/06/2024 77712621 MAGNETICO TRANSMILENIO
20/06/2024 77807043 MAGNETICO TRANSMILENIO
7712572
20/06/2024 MAGNETICO TRANSMILENIO
77713029
79948043
06/06/2024 30202623- MAGNETICO TRANSMILENIO
29912518
21/04/2024 76720125 MAGNETICO TRANSMILENIO
07/06/2024 9468396473 MAGNETICO TRANSMILENIO
77775735
13/06/2024 77895089 MAGNETICO TRANSMILENIO




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900784130-8 BOMBﬁ\‘SGES%F’{'&%igUQUE C;égaugg g]gés 3125194227 | byeduqueing@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-06 2024-05 E 04/06/2024 77330647 $4.122.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 177.100 0 0 0 0 0 0 177.100 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 71.200 0 0 0 0 0 0 71.200 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 380.000 0 0 0 0 0 0 380.000 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 944.700 0 0 0 0 0 0 944.700 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.568.000 0 0 0 0 0 0 1.568.000 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 353.100 353.100 0 353.100 3.531 353.100 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 628.300 0 0 628.300 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 628.300 628.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 2512.700 2.512.700
ICBF Riesgos Laborales 1 353.100 353.100
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 628.300 628.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 4.122.400 4.122.400

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 900784130-8 BOMB&%‘ES@%‘&%SA?QUE C;égaugg g-l(s:és 3125194227 | byeduqueing@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2024-06 2024-05 3 04/06/2024 77330647 $4.122.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ]
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaiién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e 'asrgh‘;‘c'gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
§ 8 8

1 cc 1000334982 DUQUE JARAMILLO MARIANA CAMILA 1 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS010 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 7.900 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
2 cc 52058271 CERQUERA CABRERA DIANA MILENA 1|0 S 230201 | 1.904.000 304.700 0 0 0 0 EPS005 1.904.000 76.200 14-11 1.904.000 1 10.000 CCF24 | 1.904.000 76.200 0 0 0 0 0
3 cc 52179907 JARAMILLO MENDOZA GLORIA ISABEL 1|0 S 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS010 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 1 20.900 CCF24 | 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0
4 PT 5615406 CHIRINOS DELGADO CARLOS ALEXANDER | 1 | O S 230301 | 1.780.000 284.800 0 0 0 0 EPS008 1.780.000 71.200 14-11 1.780.000 5 123.900 CCF24 | 1.780.000 71.200 0 0 [ 0 0
5 cc 79621154 DUQUE RAMIREZ CESAR AUGUSTO 1|0 S 230201 | 4.000.000 640.000 o 0 0 0 EPS010 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 1 20.900 CCF24 | 4.000.000 | 160.000 0 0 0 0 0
6 cc 79658588 ‘ORTEGA DUQUE ANDRES 1|0 S 230301 | 2.435.227 389.700 0 0 0 0 EPS005 2.435.227 97.500 14-11 2.435.227 5 169.500 CCF24 | 2.435.227 97.500 0 0 0 0 0
7 cc 79658588 ORTEGA DUQUE ANDRES 110 S L 230301 83.974 13.500 0 0 0 0 EPS005 83.974 3.400 14-11 83.974 5 0 CCF24 83.974 3.400 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900784130-8 BOMBﬁ\‘SGE,E%g'li%iquUE C;égaugg g]gés 3125194227 | byeduqueing@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-05 2024-05 M 04/06/2024 77330527 $551.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 181.000 181.000 0 0 181.000 1.810 181.000 2
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 181.000 181.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 551.500 551.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
900784130-8 EOMEASMEGUIROSINIQDE CL103No. 70-C15 | 5155194927 | byeduqueing@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
INGENIERINSAS SEGUNDO PISO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 02505 202805 Y Gai06/2022) 7830527 $551.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| sere73a1 NAVARRETE RINCON GUISELLA 59 N 3 3 0 0 3 ) 0 1411 | 1300000 [ 5 [ 90500 3 3 ) 0 3 0 [)
2 [cc| 79531108 GUEVARA ROMERO CARLOS ALBERTO [ 59 | 0 N 231001 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 0 EPS008 | 1.300.000 | 162500 | 14-11 [ 1.300.000 | 5 | 90500 0 0 ) 0 0 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): GUISELLA NAVARRETE RINCON
No. Identificacién: CC52767341
Direccién: KRA 80 C N 49-51 SUR
Telefono: 2932462
Correo: guisellal56 @hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 76611677
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante GUISELLA NAVARRETE RINCON Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52767341 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2024
Namero de planilla 76611677 Periodo de Cotizacion Pensién abril de 2024
Fecha pago 2024-06-05 Numero de Administradoras 2
Nimero de autorizacion pago 1725020 Total Pagado 378300
Banco 1083 Total Intereses de Mora 7800
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230301 Porvenir 212400 1
EPS008 Compensar EPS 165900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52767341
APELLIDOS Y NOMBRES: GUISELLA NAVARRETE RINCON
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBIE;IASFSI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 1300000 1300000 0 0 162500 0 208000 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52767341 GUISELLA NAVARRETE RINCON | Kra 80 C N 49-51 sur 2932462 guisellal56@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 2024-05 ! 77436069 $374.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 14 1.800 0 164.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 14 2.300 0 210.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 164.300
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 208.000 210.300
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 370.500 374.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIA/MES/ANO)
cc 52767341 GUISELLA NAVARRETE RINCON | Kra 80 C N 49-51 sur 2032462 guisella156@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
TR PR SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202405 Q02405 ! 77436069 $374.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
n
d HBREHEE é sd \ X | . F°'!"°| Fondo N 6d g ”
No. | Tipo |der:\:i(;ic:cién Apellidos y Nombres § E HHE HEHEHEHEEHEEEEEE g i“FF; IBC AFP | Cotizacién ;";f‘;l’;;’; ‘ﬁ’p::“‘;"‘; PEIEIE Zirgs;l(;?:rl] gi: Cod.EPS | IBCEPS C\‘,’:I;Tﬁ'j";::’ i‘;l_' 1BCARL | & | cotizacion C‘ééﬂ" IBC CCF Ag‘é"‘f plaBrgﬁos!églses AS"E",\"‘: AI%"B’:E AE"S",’\‘; A";I‘]E’,ff
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 52767341 NAVARRETE RINCON GUISELLA 3]0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901688341-8 INDENERCOL SAS CLL 1?33&)7 gc -15 1000000 Indenercol@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-06 2024-05 E 06/06/2024 77721523 $1.811.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 64.100 0 0 0 0 0 0 64.100 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 720.100 0 0 0 0 0 0 720.100 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 388.000 388.000 0 0 388.000 3.880 388.000 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 223.000 0 0 223.000 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 240.100 240.100
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 960.100 960.100
ICBF Riesgos Laborales 1 388.000 388.000
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 223.000 223.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.811.200 1.811.200

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



&9 : :
oa. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901688341-8 INDENERCOL SAS CLL 1(;3@07 gc -15 1000000 Indenercol@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2024-06 2024-05 E 06/06/2024 77721523 $1.811.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
. FLELEEL Lo o 2o e[eeo[efs]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | penionat i g | cos.eos | moes Fosgacont| o8 | iscan | % [couzacion | Citee | mocor | Age | jecoues | apare | apone | apore | pone
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1010197400 HERNANDEZ ORTIZ EDGAR JESUS 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 1030603485 BARAHONA JAMAICA JAMES IVAN 1]0 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 EPS008 1.600.000 64.000 14-25 1.600.000 5 111.400 CCF22 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
3 cc 1095816763 RASCH ACEVEDO ERIC BRIEN 1|0 S|x 230301 | 1.173.334 187.800 0 0 0 EPS010 1.173.334 47.000 14-25 1.173.334 5 81.700 CCF22 | 1.173.334 47.000 0 0 0 0 0
4 cc 1095816763 RASCH ACEVEDO ERIC BRIEN 10 S X 230301 426.667 68.300 0 0 0 EPS010 426.667 17.100 14-25 426.667 5 0 CCF22 426.667 0 0 0 [ 0 0
5 cc 80003364 MARTINEZ BELTRAN PABLO CESAR 110 S 230201 | 1.500.000 240.000 o 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-25 1.500.000 5 104.400 CCF22 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901688341-8 INDENERCOL SAS CLL 1?33&)7 gc -15 1000000 Indenercol@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-05 Y 06/06/2024 77721777 $90.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 90.500 90.500 0 0 90.500 905 90.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 90.500 90.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 90.500 90.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 901688341-8 INDENERCOL SAS CLL 1(;3@07 gc 15 1000000 Indenercol@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-05 Y 06/06/2024 77721777 $90.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
ol 2] s 3 Fondo £
) No. de el e lelE1E]olalelelalelslslzlal<lolels] 2 |8l coa. N .| Voluntari | Voluntario | pensional Fondo ) lcotizacion /| cod. H _ | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHE § solidaridad g
1 [cc| 19308939 HERNANDEZ MONROY SAUL 0] 3 N o o 3 o o o o 3 1425 | 1.300000 | 5 | 90.500 o o o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

i(® seguros de vida alfa

COMPROBANTE DE PAGO | PENSIONADO

Seguros de Vida Alfa S.A. 860503617 - 3 HERNANDEZ MONROY SAUL

PERIODO DOCUMENTO 'RENTA

DY 2024-04-01 HASTA 2024-04-30 19308939 95440
BANCO NUMERO DE CUENTA
| COD. | CONCEPTO CANTIDAD PRECIO BASE | DEVENGO | DEDUCIDO
1 SALARIO PENSION $1.300.000 $1.300.000
EPS $1.300.000 $52.000

TOTALES

NETO A PAGAR
MONTO EN LETRAS

UNO MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL MCTE

Declaro que recibi a satisfaccién las sumas de dinero indicadas en este comprobante, el cual me fue envidado a través del correo electrénico y lo puede
consultar en cualquier momento por este medio. También declaro que cualquier modificacién o uso indebido de la informacién contenida en este comprobante se
considera como una falta grave. Consultas y solicitudes a través de nuestras lineas de atencidn al cliente en Bogota (60-1) 307 70 32, desde el resto del
pais 01 8000 122532, de lunes a viernes, de 8:00 a.m a 8:00 p.m. - sdbados, de 8:00 a.m a 12:00 m o escribenos a través de nuestros canales virtuales
disponibles desde nuestra pagina web en la seccién Atencién o al buzén servicioalcliente@segurosalfa.com.co. Mas informacién
www.segurosalfa.com.co

SUCURSALES EN EL PAIS

BOGOTA MEDELLIN CALI BARRANQUILLA

Av. Calle 26 No.59 - 15, local 6 Carrera 43A No.1 Sur 220, piso 2 Carrera 4 No.7 - 61, piso 5 Calle 77B No. 57 - 103 Oficina 602
Edificio Avianca Oficina 201 - Edificio Porvenir Edificio Banco de Occidente. Edificio Green Tower
PBX: (60-1)307 70 32 PBX: (60-4) 604 34 85 PBX: (60-2) 485 05 17 PBX: (60-5) 693 02 21



RECIBO DE PAGO DE NOMINA

COMPARNLA NIT NOMERE PENSIONADO
E SEGUROS DE VIDA ALFA S A B60503617-3 HERNANDEZ MOMACY SALL
DESDE HASTA CC. RENTA
2023-0501 2023-05-31 19,308,939 95440

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO BASE DEVENGADO DEDUCIDO
1 30

SALARKD PENSION

1,160,000 1,160,000

2 EPS 30 1,160,000 46,400
TOTALES 1,160,000 46,400
NETO A PAGAR 1,113,600
MONTO EN LETRAS UNO MILLON CIENTO TRECE MIL SEISCIENTOS MCTE

Elaborado por IMG Fecha de expedicidn 14 de junio 2023
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Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Adminisiradora Facha de Afiliacidn  Estado de Afillackdn Actividad Economica Municiplo Labora

POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS 207 30510 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA  Bogoti, D.C.- BOGOTA
E INGENIERIA ¥ ACTIVIDADES CONEXAS DE
ASESORAMIENTO TECHICO INCLUYE SOLAMENTE
EMPRESAS DEDICADAS A ACTNWIDADES DE OBERA DE
CONSTRUCCION, DIRECCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION,
ARQUITECTURA. INGENIERIA Y AGRIMESURA, EXPLOTACION
¥ PROSPECCION GEOLOGICAS, ASESORAMIENTO TECNICO
CONERD INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A
DISEND INDUSTRIAL ¥ DEMACUINAS CON INTERVENCION

DIRECTA EN LA OBRA

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha da Cone:  2024-04-05
Mo se han reporiado afiiacionas pars eSta parsana
AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Cons:  2024-04-05
Mo s& han reponado afiliacionss para eiia persond
PENSIONADOS Focha de Cone:  2024-(4-05
Entkdad Pagadora de pension Entided gue reconcce |a pansian Tipo de Pensibn  Estado Tipo de Facha Fespluckin Mismero Resolucidn Pansion

Pansionado PG
SEGUROS DE VIDW ALFA 54 SEGURDS DE VIDA, ALFA 54, Wejez Activa Régimaen da prima 2018-01-17 95440

madia con lope

maAnirmd de

pengidn

CORMFORME CON LA NORMATIMDAD VIGENTE. LAS ADMIMISTRADORAS S0M LAS RESPOMNSABLE DEL CONTEMIDO ¥ LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RLUAF, CUALQUIER INCONSISTEMCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADDRA RESPECTIVA, OUREN DEBE RESOLVERLA

Minssierio de Saled y Prodeccidn Sacial,
Dirececion: Cra. 13 @ 32 - T, Colombia, Begotd DG, PBX: (57-1) 130 5000, Fax: ($7-1] 330 3050,

Facha: 4/0/2024 12:24:25 PM Pag.2



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 1013627687 1 CRISTANCHO COLMENARES LUIS B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CR 101 # 82 - 49 AP INT 4 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2701005 Si
ALBERTO APT 315
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 690370983 9468396473 E 2024/06/24 2024/06/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,944,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip Sﬁ‘r:lBAFe
) @e 1049373331 JAPONTE ANDRES 230301 | 30 $1,500,000} $240,000| EPS017| 30 $1,500,000| $60,000[ CCF21| 30 $1,500,000| $60,000[ 14-11| 30 $1,500,000| $104,400 30 SO| SO| Si $464,400
2 ¥ Icct 1002448800  |JARANGO LUIS X 230301 | 2 $90,534} $14,500| EPS041| 2 $90,534} $3,700| CCF21| 2 $90,534} $3,700] 14-11| 2 $90,534} $6,400( 2 S0} S0} Si $28,300|
3 [cc 1032470193 [AVENDANO LILIA X 25-14 | 17 $1,133,334] $181,400| EPS008| 17 $1,133,334] $45,400( CCF21| 17 $1,133,334] $45,400( 14-11| 17 $1,133,334] $78,900( 17 $0| $0| Si $351,100)
4 |cc 1090487863  |GUERRERO DIEGO X 230301 | 30 $1,500,000} $240,000| EPS008{ 30 $1,500,000| $60,000[ CCF21[ 30 $1,500,000| $60,000[ 14-11| 30 $1,500,000| $104,400 30 SO| SO| Si $464,400
o [0 79562028 [JARAMILLO RICARDO | X 230301 | 2 $90,554f $14,500{ EPSO17| 2 $90,554} $3,700] CCF21| 2 $90,554} $3,700] 14-11| 2 $90,554} $6,400 2 S0} S0} Si $28,300|
6 |cC 1001898825 \ARTINEZ JUAN X 230301 | 2 $90,534} $14,500| EPS002| 2 $90,534} $3,700| CCF21| 2 $90,534} $3,700[ 14-11| 2 $90,534} $6,400 2 $0| $0| Si $28,300|
2169 7728119 EDINA GERARDO X | X 231001 | 8 $400,000] $64,000| EPS037| 8 $400,000f $16,000f CCF21| 8 $400,000f $16,000[ 14-11| 8 $400,000f $27,900 8 S0} S0| Si $123,900
8 |cC 1016032683  [NOLASCO KEVIN 230201 | 30 $1,500,000 $240,000| EPS002| 30 $1,500,000} $60,000[ CCF21| 30 $1,500,000} $60,000[ 14-11] 30 $1,500,000} $104,400| 30 $0) $0) Si $464,400
9 |cC 79301037 PINEDA JORGE X | X 25-14 8 $400,000] $64,000 EPS002| 8 $400,000f $16,000f CCF21| 8 $400,000f $16,000[ 14-11[ 8 $400,000f $27,900 8 S0| SO| Si $123,900
10 |PT 5313483 RODRIGUEZ EDUARD X 230301 | 1 $45,267| $5,500|EPSC34] 1 $45,267| sof ccra1f 1 $45,267| sof 14-11f 1 $45,267| sof 1 $0| $0| Si $5,500]
1 |PT 5313483 RODRIGUEZ EDUARD 230301 | 29 $1,312,734] $210,100|EPSC34{ 29 $1,312,734] $52,600[ CCF21[ 29 $1,312,734] $52,600[ 14-11| 29 $1,312,734] $91,400[ 29 $0) $0) Si $406,700
12 |cC 79771417 ROJAS LEONARDO 230201 | 29 $1,450,000} $232,000|EPSC34{ 29 $1,450,000| $58,000[ CCF21| 29 $1,450,000| $58,000[ 14-11| 29 $1,450,000| $101,000( 29 S0} S0} Si $449,000
d3HIGE 79771417 ROJAS LEONARDO X 230201 | 1 $50,000} $6,000(EPSC34[ 1 $50,000] S0 ccr21| 1 $50,000] S0l 14-11] 1 $50,000] sol 1 $0) $0| Si $6,000
Total Afiliados( 11) $9,562,957|  $1,526,500 $9,562,957 $379,100| $9,562,957 $379,100| $9,562,957 $659,500f SO} $0 $2,944,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 1013627687 1 CRISTANCHO COLMENARES LUIS B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CR 101 # 82 - 49 AP INT 4 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2701005 Si
ALBERTO APT 315
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 690370983 9468396473 E 2024/06/24 2024/06/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,944,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 11 $1,526,500 S0 S0 $1,526,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $64,000 $0 S0 $64,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $245,400 S0 S0 $245,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $739,100 S0 S0 $739,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $478,000 S0 S0 $478,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $659,500 S0 S0 $659,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 11 $659,500 $0 $0 $659,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1" $379,100 S0 S0 $379,100
CAFAM CCF21 860,013,570 3 11 $379,100 $0 $0 $379,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 11 $379,100 S0 S0 $379,100
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 2 $110,600 S0 S0 $110,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $105,400 S0 S0 $105,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $63,700 $0 $0 $63,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $16,000 $0 $0 $16,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $3,700 $0 $0 $3,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $79,700 S0 $0 $79,700
TOTAL 11 $2,944,200 ) ) $2,944,200

Pagina 2 de 2 2024/06/18 08:50 AM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013627687 LuIS AngmgNiﬂgANCHo Carrera 101 numero 82- 4500000 | maricelasototoro@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-05 ! 13/06/2024 77775735 $561.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 104.400 104.400 0 0 104.400 1.044 104.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 30.000 0 0 30.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 187.500 187.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 240,000 240,000
ICBF Riesgos Laborales 1 104.400 104.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 30.000 30.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 561.900 561.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1013627687 WS AngmgNCARR'gANCHO Carrera 101 numero 82- 4500000 | maricelasototoro@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 02505 202805 I f5/06/202) UIISTES $561.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1013627687 R ENARESILIS 57| o N 230301 | 1500.000 | 240.000 0 0 0 0 EPs017 [ 1.500.000 | 187500 | 14-11 [ 1.500.000 | 5 | 104400 | ccrea | 1500.000 | 30.000 0 0 0 0 0

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

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneragBoFSENA e
NIT 1013627687 1 CRISTANCHO COLMENARES LUIS B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CR 101 # 82 - 49 AP INT 4 BOGOTA-BOGOTAD.E. 2701005 Si
ALBERTO APT 315
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 646814023 9467224486 E 2024/05/22 2024/05/20 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,420,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret|tde|tae|tdp|tap|vsp|cor| vst|sln |ige |Ima|vac|avp|vct]| irl | vip SEIElé\Fe
1 |cc 1049373331 |APONTE ANDRES X 230301 | 22 $1,100,000f $176,000 EPSO17| 22 $1,100,00 $44,000{ CCF21| 22 | $1,100,000 $44,000 14-11[ 22 $1,100,000) $76,600] 22 S0 $0) Si $340,600)
2 Jcc 5038124 [CASTELLANO ENDER | X | X 230301 | 7 $350,000f $56,000|EPSC34| 7 $350,000 $14,000| CccF21] 7 $350,000 $14,000] 14-11] 7 $350,000 $24,400| 7 $0 $0) Si $108,400)
3 |pT 5038124 CASTELLANO ENDER | X | X 230301 | 21 $1,050,000} $168,000|EPSC34| 21 $1,050,000| $42,000f CCF21| 21 $1,050,000f $42,000] 14-11| 21 $1,050,000} $73,100] 21 $0| $0| Si $325,100|
4 |cc 1090487863  |GUERRERO DIEGO | X | X 230301 | 22 $1,100,000| $176,000( EPS008| 22 $1,100,000) $44,000| CCF21] 22 | $1,100,000 $44,000] 14-11] 22 |  $1,100,000} $76,600| 22 $0) $0) si $340,600)
5 Jcc 79562028 JARAMILLO RICARDO| X 230301 | 7 $316,937| $50,800|EPS017| 7 $316,937] $12,700| ccr21] 7 $316,937] $12,700] 14-11| 7 $316,937| $22,100 7 S0 $0) Si $98,300|
6 |cc 7728119 MEDINA GERARDO | X 231001 | 7 $350,000f $56,000|EPS037| 7 $350,000 $14,0000 Cccr21] 7 $350,000 $14,000] 14-11] 7 $350,000 $24,400| 7 $0) $0) Si $108,400)
7 Jcc 1016032683 [NOLASCO KEVIN X 230201 | 22 $1,100,000f $176,000( EPS002{ 22 $1,100,00 $44,0000 CccF21] 22 | $1,100,000 $44,000] 14-11] 22 | $1,100,000} $76,600] 22 S0 $0) Si $340,600)
8 |PT 5313483 [RODRIGUEZ EDUARD | X 230301 | 22 $1,100,000f $176,000(EPSC34{ 22 $1,100,00 $44,000] CCF21] 22 | $1,100,000 $44,000] 14-11] 22 |  $1,100,000} $76,600| 22 $0) $0) Si $340,600)
9 Jcc 79771417 ROJAS LEONARDO | X 230201 | 6 $300,000f $48,000|EPSC34| 6 $300,000| $12,000| CccF21| 6 $300,000 $12,000] 14-11] 6 $300,000 $20,900 6 50 $0) Si $92,900|
10 |cc 1126905685  [RUA JOSE x| x 230301 | 21 $1,050,000f $168,000(EPSC34| 21 $1,050,00 $42,000] CccF21| 21 $1,050,000) $42,000] 14-11| 21 $1,050,000) $73,100| 21 S0 $0) Si $325,100)
Total Afiliados( 9) $7,816,937]  $1,250,800) $7,816,937] $312,700f $7,816,937] $312,700f $7,816,937| $544,400f $0) $0 $2,420,600

Pagina 1 de 2 2024/05/17 08:15 PM



ﬂ aportes Planilla Resumen

”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 1013627687 1 CRISTANCHO COLMENARES LUIS B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CR 101 #82 - 49 AP INT 4 BOGOTA-BOGOTAD.E. 2701005 Si
ALBERTO APT 315
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 646814023 9467224486 E 2024/05/22 2024/05/20 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,420,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $1,250,800 S0 S0 $1,250,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $56,000 S0 S0 $56,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 74 $970,800 S0 S0 $970,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $224,000 S0 S0 $224,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $544,400 S0 S0 $544,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $544,400 S0 S0 $544,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $312,700 S0 S0 $312,700
CAFAM CCF21 860,013,570 3 10 $312,700 S0 S0 $312,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 10 $312,700 S0 S0 $312,700
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 5 $154,000 S0 S0 $154,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $44,000 S0 S0 $44,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 V. 2 $56,700 S0 S0 $56,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $14,000 S0 S0 $14,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $44,000 S0 S0 $44,000

$2,420,600 $2,420,600

Pagina 2 de 2 2024/05/17 08:15 PM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901036645-4 FORMAS METALICAS MERCHAN [ o) 54¢ 81 36 SUR 8098966 freddyms721@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 21
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-06 2024-05 E 14/06/2024 77912967 $7.541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.100 0 0 0 0 0 0 104.100 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 606.800 0 0 0 0 0 0 606.800 12
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 55.500 0 0 0 0 0 0 55.500 2
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 637.900 0 0 0 0 0 0 637.900 4
230301 Porvenir 800224808-8 2.843.300 0 0 0 0 0 0 2.843.300 15
25-14 Colpensiones 900336004-7 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.695.800 1.695.800 0 0 1.695.800 16.958 1.695.800 21
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 974.400 0 0 974.400 21

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901036645-4 FORMAS METALICAS MERCHAN [ o) 54¢ 81 36 SUR 8098966 freddyms721@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 21 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B —monos do 200 0 BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2024-06 2024-05 E 14/06/2024 77912967 $7.541.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 6 974.400 974.400
0 [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.897.200 3.897.200
ICBF Riesgos Laborales 1 1.695.800 1.695.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 974.400 974.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 7.541.800 7.541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901036645-4 FORMAS METALICAS MERCHAN [ o) 54¢ 81) 36 SUR 8098966 freddyms721@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 21 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024:06 2024:05 E 14/06/2024 77912967 $7.541.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o e FLELELEL S el (ool lelele[xl o] 2 |&] oz | ocnrm [otemsn | soms | oot | oonins | sissd g | coneos | mcers Fotmons] St | mcare | § [couaoon| 0280 | iocor | g | jacoros | e | spone | o | apae
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1026294392 MERCHAN PACHECO MARIA FERNANDA 1 S 230301 | 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS017 1.650.000 66.000 14-11 1.650.000 114.900 CCF22 | 1.650.000 66.000 0 0 0 0 0
2 cc 79842252 MERCHAN SILVA FREDY INOCENCIO 1]0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 PT 4149817 ARISMENDI RODRIGUEZ JACKSON JESUS 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 1126418346 BERDUGO NAVA ENDER ANTONIO 10 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 [ 0 0
5 cc 79842539 SANDOVAL DIAZ JOHN JOSE 110 S 25-14 1.300.000 208.000 o 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
6 cc 1012319361 MERCHAN SILVA ADRIAN GUSTAVO 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
7 PT 1277850 SALGADO DIAZ IBRAHIM ANTONIO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSC34 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 1030659437 HERNANDEZ SALCEDO INGRID NATALIA 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
9 cc 1050397847 ACEVEDO CAPATAZ JOSE MIGUEL 110 S X 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
10 | cC 1026292267 SALAZAR GUTIERREZ BRAYAN STIC 1|10 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
11 | CC 1082477749 MARTINEZ SIERRA DANIEL ALEJANDRO 1|10 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
12 | CC 1000807334 CESPEDES ORTIZ JULIO CESAR 110 S|x 230301 | 1.213.334 194.200 0 0 0 0 EPS008 1.213.334 48.600 14-11 1.213.334 5 84.500 CCF22 | 1.213.334 48.600 0 0 0 0 0
13 | CC 80262828 MERCHAN GOMEZ JUAN EMILIO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
14 | cc | 1010223459 RODRICUEZ S \YERERSON 1o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 o 0 EPS037 | 1.300000 | 52000 [ 14-11 | 1.300000 [ 5 | 90500 | ccrez | 1300000 | 52.000 0 o 0 o o
15 | cC 80920058 LOPEZ SEPULVEDA EDWIN YAMID 110 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
16 | CC 79964949 ESPINOSA MARTINEZ HIPOLITO 1|0 SIx|X 230201 86.667 13.900 [ 0 0 0 EPS008 86.667 3.500 14-11 86.667 5 6.100 CCF22 86.667 3.500 0 0 0 0 0
17 | PT 4754550 PENA BRICENO DENISON JESUS 110 S|x|X 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPSC34 86.667 3.500 14-11 86.667 5 6.100 CCF22 86.667 3.500 0 0 0 0 0
18 | CC 1022422051 MENDIVELSO MERCHAN JULIAN ANDRES 110 S|x 230301 520.000 83.200 0 0 0 0 EPS017 520.000 20.800 14-11 520.000 5 36.200 CCF22 520.000 20.800 0 0 0 0 0
19 | cC 1141316147 RICAURTE RAMOS LUIS FERNANDO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
20 | cCc 1000336524 MERCHAN HUERTAS RONAL FELIPE 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSO017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
21 | CcC 1022423268 BOGOTA VARGAS CRISTIAN ANDRES 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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 901242541-1 SARMIENTO DESIGN SAS CARRERA 22 82A 25 | 3123146618 marsar208@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-06 2024-05 E 04/06/2024 77441224 $2.857.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 172.000 0 0 0 0 0 0 172.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 624.000 0 0 0 0 0 0 624.000 3
231001 Colfondos 800227940-6 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 577.600 577.600 0 0 577.600 5.776 577.600 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 380.000 0 0 380.000 6

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901242541-1 SARMIENTO DESIGN SAS CARRERA 22 82A 25 | 3123146618 marsar208@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN AR SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202406 2024-05 E 0410612024 77441224 $2.857.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 380.000 380.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.520.000 1.520.000
ICBF Riesgos Laborales 1 577.600 577.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 380.000 380.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 2.857.600 2.857.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901242541-1 SARMIENTO DESIGN SAS CARRERA 22 82A 25 | 3123146618 marsar208@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 02500 202805 B Gai06/2022) Uraamezs $2.857.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
g 8 g
1 | cc | 1018463886 ESPEJO YATE ANDRES MAURICIO 1 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 0 3 EPsca4 | 1.300.000 | 52000 | 14-11 | 1.300.000 90500 | ccr22 | 1.300.000 | 52.000 ) 0 3 0 [)
2 [ cc | 1018514030 | mMonROY sarRMIENTO GusTAVO ANDRES | 1 | 0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 EPS017 [ 1.300.000 | 52000 | 14-11 [ 1300000 | 5 | 0500 | ccre2 | 1300000 | 52,000 ) 0 0 0 [)
3 | cc | 102470708 MATEUS] C‘;SRLA,\%SDQJONATHAN 1]o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 EPsca4 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000.] 5 | 90,500 |.ccr22 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1005797786 | osorio casTRoEDWINALEIANDRO [ 1 [ 0 s 230201 | 1.300.000 | 208.000 0 o o epsoo2 [ 1.300.000 | 52000 | 14-11 [ 1300000 | 5 | eos00 | ccre2 | 1300.000 | s2.000 0 o 0 o [)
5 | cc| sies1208 VARGAS GUERRA BLANCA MERY 1|0 s 2514 | 1.300.000 | 208,000 0 o o EPs037 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1300000 [ 2 | 6800 [ ccrez | 1300000 s2.000 ) 0 0 0 [)
6 [cc| s2s31950 SARMIENTO VARGAS AIDA MARITZA | 1] 0 s 231001 | 3.000.000 | 480.000 3 0 3 EPS017 | 3.000.000 | 120000 | 14-11 [ 3000000 | 5 | 208800 | ccrz2 | 3.000.000 | 120.000 0 0 3 0 [)

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

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901101033 b} AH3 SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cr 87 65 35 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7859766 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 688427391 9468366412 B 2024/06/12 2024/06/06 | BANCO ITAU 0 $3,637,000
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 I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (7 Afilia $9,110,001  $2,368,700 $9,110,001 $364,500 $8,243,334  $329,800 $9,110,001 $574,000 $3,637,000
Centro de Trabajo: OPERATIVO (7 Afiliados) $9,110,001|  $2,368,700 $9,110,001 $364,500) $8,243,334|  $329,800| $9,110,001 $574,000) $0) $0) $3,637,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (7 Afiliados) $9,110,001| $2,368,700| $9,110,001 $364,500| $8,243,334) $329,800 $9,110,001 $574,000| $0| $0| $3,637,000
1 [cc [1024523705 [GOMEZ LuIS 23030 | 30 $1,300,000f $338,000[EPS008{ 30 $1,300,000) $52,000( ccr24| 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 30 30 30 Si $532,500
1
2 |cC [1022433908 |HIGUERA DAVID 23030 | 30 $1,300,000f $338,000[EPS008{ 30 $1,300,000f $52,000( cCF24f 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500 30 30 S0 Si $532,500
1
3 |cC [1000350684 [HIGUERA JUAN 25-14 | 30 $1,300,000f $338,000(EPS008{ 30 $1,300,000f $52,000( CCF24f 30 $1,300,000f $52,000] 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500 30 $0) $0) Si $532,500
4 [cC 79454652  |HIGUERA PABLO 25-14 | 30 $1,700,000f $442,000(EPS008{ 30 $1,700,000f $68,000( CCF24| 30 $1,700,000f $68,000] 14-11| 30 $1,700,000{ 6.960% $118,400( 30 $0) $0) si $696,400
5 [cc [4266409 [MESA OCTAVIO 25-14 | 10 $433,334 $112,700[EPS008{ 10 $433,334 $17,400[ ccr4f 10 $433,334 $17,400 14-11| 10 $433,334] 6.960% $30,200 10 30 30 Si $177,700
6 |cC |4266409 [MESA OCTAVIO X 25-14 | 20 $866,667] $225,400(EPS008| 20 $866,667 $34,700| CCF24| 0 $0) $0| 14-11[ 20 $866,667| 0.000% $0] 0 $0) $0) si $260,100
7 |cC [1000007447 [PENA HOLMAN X 23030 | 21 $910,000 $236,600(EPS005| 21 $910,000 $36,400( CCF24f 21 $910,000 $36,400| 14-11| 21 $910,000( 6.960% $63,400( 21 $0) $0) Si $372,800
1
8 |CC [1030693371 [SIMANCA TOMAS 23020 | 30 $1,300,000f $338,000[EPS008{ 30 $1,300,000) $52,000( ccF24f 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 30 30 30 Si $532,500
1
Total Afiliados( 7) $9,110,001(  $2,368,700f $9,110,001 $364,500) $8,243,334] $329,800 $9,110,001 $574,000 $0) $0 $3,637,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901101033 5 AH3 SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cr 87 65 35 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7859766 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 688427391 9468366412 E 2024/06/12 2024/06/06 | BANCO ITAU 0 $3,637,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $2,368,700 $0 $0 $2,368,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,118,100 S0 $0 $1,118,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $912,600 $0 S0 $912,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $338,000 S0 S0 $338,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $574,000 $0 $0 $574,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $574,000 $0 $0 $574,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $329,800 $0 $0 $329,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 74 $329,800 S0 $0 $329,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $364,500 $0 $0 $364,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 6 $328,100 S0 S0 $328,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $36,400 S0 $0 $36,400
7 $3,637,000 $0 $0 $3,637,000
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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)
cc 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA CALLE 164 # 16A 14 | 3194329594 |  jyjsumapazihc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-05 ! 13/06/2024 77890898 $457.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio: 860007336-1 30.000 0 0 30.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 187.500 187.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 240,000 240,000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 30.000 30.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 457.500 457.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA CALLE 164 # 16A 14 | 3194329594 |  jyjsumapazihc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 02505 202805 I f5/06/202) 7890898 $457.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 35253952 SIERRA CLAUDIA YANETH 3|0 N 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS010 1.500.000 187.500 0 0 CCF22 | 1.500.000 30.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA CALLE 164 # 16A 14 | 3194329594 |  jyjsumapazihc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-06 2024-05 E 13/06/2024 77890711 $3.958.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 241.300 0 0 0 0 0 0 241.300 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 58.500 0 0 0 0 0 0 58.500 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 58.500 0 0 0 0 0 0 58.500 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 175.500 0 0 0 0 0 0 175.500 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 124.900 0 0 0 0 0 0 124.900 3
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 58.500 0 0 0 0 0 0 58.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 702.000 0 0 0 0 0 0 702.000 3
230301 Porvenir 800224808-8 733.200 0 0 0 0 0 0 733.200 4
231001 Colfondos 800227940-6 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7. 702.000 0 0 0 0 0 0 702.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 204.100 204.100 0 0 204.100 2.041 204.100 11
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 592.900 0 0 592.900 11

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA CALLE 164 # 16A 14 | 3194329594 |  jyjsumapazihc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-06 2024-05 E 13/06/2024 77890711 $3.958.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 6 717.200 717.200
29.300 [ [) [ 0 [ 29.300 [ 1 Pension 4 2.371.200 2.371.200
ICBF Riesgos Laborales 1 204.100 204.100
43.900 [ [) [ 0 [ 43.900 [ 1 CcCF 1 592.900 592.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 43.900 43.900
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 29.300 29.300
TOTALES 14 3.958.600 3.958.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA CALLE 164 # 16A 14 | 3194329594 |  jyjsumapazihc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202406 2024203 B 13/06/202% i7183071S $3.958.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © <]
1 cc 1069749055 BENAVIDES CLAVIJO JOSE REINEL 1 S 25-14 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS017 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 2 15.300 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0
2 cc 1073717242 BOHORQUEZ GARCIA CESAR STEVEN 1|0 S|x 230301 828.467 132.600 0 0 0 0 EPS017 828.467 33.200 14-23 828.467 5 57.700 CCF22 828.467 33.200 0 0 0 0 0
3 cc 1073719626 CASTRO CASTRO JUAN PABLO 1|0 S|x 230301 | 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS002 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 2 15.300 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0
4 cc 1233888646 MERCHAN VARGAS CARLOS JULIO 10 S|x 230301 828.467 132.600 0 0 0 0 EPS017 828.467 33.200 14-23 828.467 2 8.700 CCF22 828.467 33.200 0 0 [ 0 0
5 cc 4114592 MERCHAN CARDENAS WILSON DARIO 1|0 S 25-14 1.462.000 234.000 o 0 0 0 EPS010 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 2 15.300 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0
6 cc 6301795 VALLEJO GOMEZ HECTOR FABIO 1|0 S 25-14 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPSC34 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 2 15.300 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0
7 PT 5633040 COELLO DIAZ ANDERSON GREGORIO 110 S 230201 | 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS008 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 2 15.300 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0
8 cc 11258141 CLAVIJQ LUIS HERNAN 1|0 S 231001 | 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS010 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 2 15.300 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0
9 cc 5854085 CAMPOS FERREIRA ORLANDO 110 N|x 230201 | 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS002 1.462.000 182.800 14-23 1.462.000 2 15.300 CCF22 | 1.462.000 58.500 1.462.000 29.300 43.900 0 0
10 | cc 5853092 TAPIERO GILBERTO 1|0 S 230201 | 1.462,000 234.000 0 0 0 0 EPS010 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 2 15.300 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0
11 | CcC 80144487 SANCHEZ MARCO ANIBAL 1|0 S 230301 | 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS005 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 2 15.300 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA CALLE 164 # 16A 14 | 3194329594 |  jyjsumapazihc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-05 M 19/06/2024 77992025 $102.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 101.800 101.800 2 200 102.000 1.018 102.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 101.800 102.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 101.800 102.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA CALLE 164 # 16A 14 | 3194329594 |  jyjsumapazihc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024203 Y 19/06/202% 719920235 $102.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52869499 ARDILA GARCES MARTHA LUCIA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.462.000 5 101.800 0 0 0 0 0 0 0

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

SO SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 52869499 | | NOMERO PLANILLA: 7926894001  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA LUCIA ARDILA GARCES .. || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO GAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | pias DE MORA: 3
DIRECCION: CALLE 65 SURN 73D 11 BRR PERDOMO  TELEFONO: 7794333 || EECHA PAGO (asaa/mmidd): 2024106113  NUMERO AUTORIZACION: 700551088
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION ]
| ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS | FSP | ORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | No-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZAGION __| FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
5-14 5-14 COLPENSIONES | 1 | $ 208.00( $q $q $q $q $q $q $ 208.00¢ $ $ 208.00¢
UBTOTALES: $ 208.001 sq $ 208.001
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o R LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR | autorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 59 $0 | $4q $ 162.50 $0 $q 54 $ 162.50 $q $0 $ 162.50
BUBTOTALES: $162.50 $q $0 $ 162,50
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO T NOMBRE | - NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA 1 COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
¥ [4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 | q 5 50 $6.80 $ 6.80 $0 $q $ 6.80
[BUBTOTALES: | $ 6.80 so $0 $ 6.80
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
ADMINISTRADORA | TOTALES |
CODIGO I NOMBRE | Bo.COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
ccr24 [CCF24-COMPENSAR | 1 $26.001 | $26.001
BUBTOTALES: $ 26.00( $q $ 26.00(
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofo] < PENSION ARP. CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
2[2| <2 | ICBF |
Ne [IPENTIFICAl oyres| TIPO | SUBTIPO | sALARID (TIPO DE EE g,frf ol aylalelsl s | 5122 w|s A FSP voﬁ%\z;ilsos NDICADO! CENTRD: .

CION OTIZANTECOTIZANTE| BAsicO [sALARIO|Z S B R| 2 | £ [F|S[PIE[S| 2 (2 |2 (8] 2| 3 2| 2| £ | abmiN lcoTizacion TARFA | JOTAL | apmin (5] lcomizacion|VALOR| TOTAL | apmin 1BC DE apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S|E|EE ESPEGIAL | APORTE B ADRES| APORTE 2] TRABAJC IAPORTE{APORTEAPORTE{APORTE{APORTH]
glk|=E SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO < =

59 FROTA  |NDEPENDIE 573000 NO p5-1a § $208.000 $ 50 B 5 Normal $ 208.000EPS008- [ §162500  §Q & ¥ 52869499 §cCr2a-  [$26000  § $ 5 B
2800490 BARCES MR oATO ICOLPENSI o OMPENS OSITIVA | | 1.300.00 1.300.000COMPENS
Lucia IONES OMPARI AR
E
ERVICIOS EGUROS

TOTAL $ 403.300
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mpensar | mi illa.com A PAG 1 d
...CO pensar | miplanilla.co REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES i
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION
EXONERADO SE ACOGE A LOS
NI 900898254 MAFFI CONSTRUCTORA CARRERA 15 NUMERO 88 7617188 caLUp | PENsion. REEseos Las, | Tieo FECHA PAGO NUMERO e BENEFICIOS DE LEY_
INMOBILIARIA S.A.S -64 OFCINA 808 CAJA, SENA, ICBF PLANILLA | (DIA MES ANO) | RADICACION |PARAFISCALES Y 2
i DE COMPENSACION
- - - - FAMILIAR
FORMAPRESENTACIONl CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO MES ARO
s B BOGOTA PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 6 2024 5 2024 E 06 06 2024 77712621 Si No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 37 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
mpo|sus|e]coL | S cob |cop Jolblwlulalalalelzlulslolaelslalela] 2]y |copco |copico |cobico | copico
LCH RO MERIO APELLIDOS YNOMBRES | cor | cor |5 | ext | 5] mun | oer [Z| 2| B 2|2 22|22 2|3 S|=|2]|2|L|<|S|S| ers AFP ARL CcCF
1] cc 1000833086 DERDIIO SEGURAJOHAN |9 | o si| oo 1 30| 30| 20| 30|ePsoos |230001 1425  |ccraa
2| cc 1007785896 | GuILLEN RUIZ GUSTAVO 1] o si] o1 | 1 27| 27| 27| 27| ePsoos |230301 |1425  |ccrea
3| cc 1007785896 | GuILLEN RUIZ GUSTAVO 1] o si] o1 | 1 X 3| 3| 3| 3|epsoos |230301 |14-25 |ccrea
4] cc 1013627972 T GLINEA JONNY 1] o si| oo 1 30| 30| 20| s0|ePsoo2 |25-14  |14-25  |ccraa
PEREZ PEREZ JHON !
s|ccioiaza10ss  |FEREZ PERE 1] o si] o1 | 1 30| 30| 20| 30|ePs0s7 |230200 1425 |ccraa
AGUDELO WILCHES !
6|ccioisazoons  [ASUDELOS 1] o si] oon | 1 30| 30| 20| 30|epsoos |231001 1425  |ccraa
7| cc 1018482152 EAPIENWERNANBEAERIY | @ | @ si| oo 1 30| 30| 20| s0|ePso10 |230200 [14-25  |ccraa
SANTIAGO
8| cc 1018503186 ZAMEBIOICUZMANIRAUS 1] o si| oo 1 30| 30| 20| 30|ePsoos |230301 [14-25 |ccras
EDUARDO
9] cc 1022423515 PEREZ MARIN LEIDY PAOLA| 1 | o si|] o1 | 1 30| 30| 20| 20{ePsoos |230301 1425 |ccraa
ESCOBEDO FANDINO JOHN !
10|cc 1023873133 | EECOBEDO 1]o si] o1 | 1 30| 30| 20| s0|EPso17 |230201 1425 |ccraa
11| cc 1024534001 CORDERO SANCHEZANA | 9 | o si| oo 1 30| 30| 20| 30|ePsoos |230201 1425  |ccraa
12| cc 1026568477 D GOMEZIVEINER 1]o si| oo 1 30| 30| 20| 30|ePso10 |230201 1425  |ccraa
RIVILLAS RINCON !
13|cc 1030508805 | RUVILLAS RINCOR 1] o si|] o1 | 1 30| 30| 20| 30|ePso17 |230301 1425 |ccraa
14] cc 1032418524 COMPOS BRICENOVIVIANA L4 o si| oo 1 30| 30| 20| 30|EPsoos |230301 1425 |ccraa
15| cc 1032425584 RENARMAYATEDWARD 1]o si| oo 1 30| 30| 20| s0|epsoos |25-14  |14-25  |ccraa
GILBERTO
16| cc 1032500229 A A-OMOEDISON 1]o si| oo 1 30| 30| 20| 30|ePsoos |230301 [14-25  |ccraa
17| cc 1033723286 UAMEMENDEZ CRISTAN | 9 | o si| oo 1 30| 30| 20| s0|epso17 |25-14  |14-25  |ccraa
18] cc 1038800017 CNGRREROUSUGAGINNA | 9 | o si| oo 1 20] 20| 20| 20| EPso10 |230301 |1425  |ccrea
19| cc 1038800017 CNGRREROUSUGAGINNA | 9 | o si| oo 1 X 1| 1| 1| 1]|epsoio |230301 |14-25 |ccraa
20| cc 1065830088 | GUILLEN RUIZ ISMAEL 1]o si] o1 | 1 30| 30| 20| 30|ePsoo2 |230301 1425 |ccraa
21| cc 1067935666 RO BERROCALJUAN | 9 | o si| oo 1 30| 30| 20| 30|EPsoo2 |230201 1425  |ccraa
22| cc 1073237874 MOGABARRERONESTOR | 4 | o si| oo 1 30| 30| 20| 30|ePsoos |230201 1425  |ccraa
23| cc 1073682246 b E£ ELEER 1] o si| oo 1 30| 30| 20| 30|ePso10 |230301 1425  |ccraa
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oCOmpensar imiplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
o | pocumento | acerumos vnoweres |TERI30R | 5 (6o | B GO | 522 (2| B (B | B k|2 |5 82| 2 5] 0] 8|8 |28 [cme oM [ (v
24 CC 10774613 SAEZ MAFIOLY GARY ALAIN 1 0 Si 001 11 30] 30| 30| 30 EPS002 25-14 14-25 CCF24
25] CC 1081927189 é;\&giﬁisaN;ggfiAFA 1 0 Si 001 11 30] 30| 30| 30 EPS005 230301 14-25 CCF24
26| CC 1104776163 gﬁgliNA LERRERARAUE 1 0 Si 001 11 30] 30| 30| 30 EPS002 230301 14-25 CCF24
27]CC 1116615316 SIANFEIJAZ’\?EATE SARR 1 0 Si 001 11 X 30| 30 30| 30| EPS037 230301 14-25 CCF24
28] CC 30688384 éf\'/qlls/IA MARTINEZ BELLA 1 0 Si 001 11 30| 30 30| 30| EPS002 230301 14-25 CCF24
29 CC 50936577 g:ﬂv&?ﬁ%ﬁzASTRANA 1 0 Si 001 11 25| 25] 25] 25| ESSCO07 |230201 14-25 CCF24
30 CC 50936577 SILEJIIiRE'T_EEZASTRANA 1 0 Si 001 11 X 3 3 3 3| ESSCO07 |230201 14-25 CCF24
31 CC 50936577 SILEJIIiRE'T_EEZASTRANA 1 0 Si 001 11 X 2 2 2 2| ESSCO07 |230201 14-25 CCF24
32| CC 52955294 \égl‘SAANYDéALE,\?gEALEZ 1 0 Si 001 11 30] 30| 30| 30 EPS002 230301 14-25 CCF24
33| CC 6888959 E;Egglgfimll[\‘gﬁlo 1 0 Si 001 11 27| 27 27| 27| EPS037 25-14 14-25 CCF24

PETRO MARTINEZ "
34| CC 6888959 EZEQUIEL ANTONIO 1 0 Si 001 11 X 3] 3] 3

w

EPS037 |25-14 14-25 CCF24

35| CC 79820989 ALEJO NINO HECTOR JULIO| 1 0 Si 001 11 27) 27| 27) 27|EPS037 |25-14 14-25 CCF24
36 | CC 79820989 ALEJO NINO HECTOR JULIO| 1 0 Si 001 11 X 3] 3] 3| 3]EPS037 |]25-14 14-25 CCF24
37| CC 80721739 SQNIET_ERAS CACERES) 1 0 Si 001 ilil 30| 30| 30| 30| EPS008 |230901 14-25 CCF24
38| CC 80765917 DAZA DIAZ LUIS CARLOS 1 0 Si 001 ilil 30| 30| 30| 30|EPS017 |25-14 14-25 CCF24
39| CC 80865383 E:EAF?NTAR,\IIVINO HOSE 1 0 Si 001 11 29| 29] 29| 29| EPS008 230201 14-25 CCF24
40 | CC 80865383 E:EA'%N'I'AR,\I‘VINO JOSE 1 0 Si 001 11 X 1] 1] 1| 1]EPS008 |230201 14-25 CCF24
41| CC 92277849 I&i;EéyARQUEZ JUAN 1 0 Si 001 23 30] 30| 30] 30| ESSCO07 |230201 14-25 CCF16

42| CC 92447184 EEE%DLF;O ELOREALUIS) 1 0 Si 001 11 30] 30| 30] 30| EPS008 |25-14 14-25 CCF24

RIVILLAS MONTOYA DAIRO

43| CC 93298206 RAFAEL 1 0 Si 001 13 30| 30] 30| 30| EPS005 |231001 14-25 CCF24
44| CC 9857460 ﬁfgIYDEE%OTABARES 1 0 Si 001 11 30] 30| 30] 30| EPS005 |25-14 14-25 CCF24
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901019662-8 MFI INSTALACIONES SAS CRAS0C#182C-22 | 3133805675 | Mf-nstalaciones.sas@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-06 2024-05 E 20/06/2024 77807043 $3.574.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 159.400 0 0 0 2 300 0 159.700 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 71.000 0 0 0 2 200 0 71.200 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 164.000 0 0 0 2 300 0 164.300 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 27.800 0 0 0 2 100 0 27.900 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 60.000 0 0 0 2 100 0 60.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 2 400 0 208.400 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.432.200 0 0 0 0 2 2.300 0 1.434.500 9
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 2 400 0 208.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 755.300 755.300 2 1.200 756.500 7.553 756.500 12
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 482.200 2 800 483.000 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/ARO)
NI 901019662-8 MFI INSTALACIONES SAS CRAS0C#182C- 22 | 3133305675 | MMHNSIAIRCioNes sas@gmall.co | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 12 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202406 2024-05 E 20/06/2024 77807043 $3.574.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 5 482.200 483.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 1.848.200 1.851.300
ICBF Riesgos Laborales 1 755.300 756.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 482.200 483.000
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 3.567.900 3.574.000

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



e .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901019662-8 MFI INSTALACIONES SAS CRAS0C #182C - 22 | 3133805675 | Mi-instalaciones.sas@gmail.co |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
m PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202406 2024203 B 2006/202% 71807043 $3.574.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE g L e ,
o e FLELELEL S el (ool lelele[xl o] 2 |&] oz | ocnrm [otemsn | soms | oot | oonins | sissd g | coneos | mcers Fotmons] St | mcare | § [couaoon| 0280 | iocor | g | jacoros | e | spone | o | apae
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1073516042 PEDROZA CALVO MIGUEL ANGEL 1 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS041 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 104.400 CCF22 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
2 cc 1093782256 CAMARGO RUIZ CRISTIAN DAVID 1]0 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF22 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
3 CE 7911915 FLORES YEVENES JAIME DEL CARMEN 1 0 |x S|x 0 0 0 0 0 0 EPS002 500.000 20.000 14-11 500.000 5 34.800 CCF22 500.000 20.000 0 0 0 0 0
4 cc 1091653665 IGLESIAS TELLEZ MANUEL FERNANDO 10 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1019031439 LEMUS ORTIZ CINDY YULIANA 110 S 231001 | 1.300.000 208.000 o 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
6 cc 1022975012 QUIJANO CANASTO DANIEL ARMANDO 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
7 cc 1076624249 SANTANA GONZALEZ WILMER 1 0 S X 230301 173.334 27.800 0 0 0 0 EPS008 173.334 7.000 14-11 173.334 5 12.100 CCF22 173334 7.000 0 0 0 0 0
8 cc 80844517 QUINTERO QUINTERO EUCLIDES ANTONIO | 1 | O S|x 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF22 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
9 cc 1010219608 MORA RAMIREZ SEBASTIAN FELIPE 110 S|x 230301 | 1.083.334 173.400 0 0 0 0 EPS002 1.083.334 43.400 14-11 1.083.334 5 75.500 CCF22 | 1.083.334 43.400 0 0 0 0 0
10 | cC 1031142904 PIMIENTO CELIS BRIAN ALEXANDER 1|10 S|x 230301 | 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS002 1.100.000 44.000 14-11 1.100.000 5 76.600 CCF22 | 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0
11 cc 76225795 CARABALI SOLIS JHONY 1 0 S|x 230301 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS037 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF22 693.334 27.800 0 0 0 0 0
12 | CC 1023881140 | GUTIERREZ QUINTERO DIEGO ALEXANDER | 1 | O S|x|x 230301 100.000 16.000 0 0 0 0 EPS008 100.000 4.000 14-11 100.000 5 7.000 CCF22 100.000 4.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-05 2024-04 E 20/05/2024 77162463 $2.669.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 176.000 0 0 0 3 500 0 176.500 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 168.000 0 0 0 3 500 0 168.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 432.000 0 0 0 0 3 1.100 0 433.100 i
231001 Colfondos 800227940-6 944.000 0 0 0 0 3 2.300 0 946.300 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 598.800 598.800 3 1.500 600.300 5.988 600.300 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 344.000 3 900 344.900 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 344.000 345.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 2 1.376.000 1.379.400
ICBF Riesgos Laborales 1 598.800 600.300
0 0 | 0 0 | 0 CCF 1 344.000 344.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.662.800 2.669.600

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




&9 : :
og. compensar | miplanilla.com

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 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRECERTATON APCEE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2024-05 2024-04 E 20/05/2024 77162463 $2.669.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
o I
© a s & S solidaridad é
1 cc 1070816323 MORELO PENATA TONY DUVIAN 1 S 231001 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS002 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
2 cc 79180328 GOMEZ ESPITIA LUIS FERNANDO 110 S 230201 | 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS002 2.700.000 108.000 14-11 2.700.000 5 188.000 CCF22 | 2.700.000 108.000 0 0 0 0 0
3 cc 79848775 CARDONA ALDANA FRANKY ALEXANDER 1|0 S 231001 | 4.200.000 672.000 0 0 0 0 EPS008 4.200.000 168.000 14-11 4.200.000 5 292.400 CCF22 | 4.200.000 168.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-05 2024-04 E 23/05/2024 77269653 $1.462.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 120.000 0 0 6 600 0 120.600 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 68.000 0 0 6 400 0 68.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 6 3.700 0 755.700 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 327.200 327.200 6 1.600 328.800 3.272 328.800 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 120.000 6 600 120.600 1
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 68.000 6 400 68.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

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

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

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.455.200 1.462.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024:05 2024:04 E 23/05/2024 77269653 $1.462.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
o I
© a s & S solidaridad é
1 cc 1022378510 RINCON TORRES DAVID FABRICIO 1 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF22 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
2 cc 1144172570 ASPRILLA RIVAS FELIPE ANTONIO 1]0 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 ESSC18 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF56 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Méas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-04 E 22/05/2024 77248244 $3.664.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 5 300 0 52.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 324.000 0 0 0 5 1.400 0 325.400 5
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 5 300 0 52.300 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 43.400 0 0 0 5 200 0 43.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 720.000 0 0 0 0 5 3.000 0 723.000 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.165.400 0 0 0 0 5 4.800 0 1.170.200 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 820.400 820.400 5 3.400 823.800 8.204 823.800 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 471.400 5 2.000 473.400 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 471.400 473.600
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 1.885.400 1.893.200
ICBF Riesgos Laborales 1 820.400 823.800
0 0 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 471.400 473.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.648.600 3.664.000

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




® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA A — Méas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-04 E 22/05/2024 77248244 $3.664.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de 5| 2 [5]5]3]e|ale]ulslz]s]s|z)als ol 6] & [§] coo . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 o S
1 | cc | 1019052318 | SANABRIA RODRIGUEZ HENRY ORLANDO s 230201 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPS005 | 1.300.000 | 52000 | 14-11 [ 1300000 | 5 | 0500 | ccrz2 | 1300.000 | 52,000 0 3 0 [)
2 [ cc | 1060306261 |  BELTRAN VERGARA LEIDER ALONSO 0 s 230301 | 1.800.000 | 288.000 3 0 0 0 EPS005 | 1.800.000 | 72000 | 14-11 | 1.800.000 125300 | ccre2 | 1.800.000 | 72.000 0 0 0 [)
3 cc 10952744 JIMENEZ BALLESTA LUIS GABRIEL 0 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 125.300 CCF22 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0
4 [cc| soossaes ROBAYO ROMERO URIEL GIOVANNI 0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 epsoos | 1.300.000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 90500 | coFz2 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 [)
5 | cc | soiseses FIGUEROA FEERNNE 0 s 230201 | 1.900.000 | 304.000 0 0 0 0 EPs00s| | 1.900.000 | 76.000 | 14-11 | 1.900.000 132.300 | ccr22 | 1900.000.| 76.000 0 0 o 0
6 [ pr| 7158861 CEBALLOS PADILLA MIGUEL JORDANO 0 230201 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPso02 | 1.300.000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 90500 | ccr2z | 1.300.000 [ “52.000 0 3 0 [)
7 | cc| 79563053 GONZALEZ BARRANTES JORGE HELI [ s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS017 | 1.300.000 | 52000 | 14-11 | 1.300.000 90500 | ccr22 | 1.300.000 | 52,000 0 0 0 [)
8 cc 1192907409 BURGOS PAYARES LUIS FERNANDO 0 S|x 230301 | 1.083.334 173.400 0 0 0 0 EPS041 1.083.334, 43.400 14-11 1.083.334 75.500 CCF22 | 1.083.334 43.400 0 0 0 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Méas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-04 E 20/05/2024 77163349 $2.586.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 68.000 0 0 0 3 200 0 68.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 53.800 0 0 0 3 200 0 54.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 161.500 0 0 0 3 400 0 161.900 5
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 3 200 0 52.200 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 743.000 0 0 0 0 3 1.800 0 744.800 4
230301 Porvenir 800224808-8 590.100 0 0 0 0 3 1.500 0 591.600 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 7.000 0 0 0 0 3 100 0 7.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 574.500 574.500 3 1.400 575.900 5.745 575.900 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 330.200 3 800 331.000 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 335.300 336.300
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 1.340.100 1.343.500
ICBF Riesgos Laborales 1 574.500 575.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 330.200 331.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.580.100 2.586.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024:05 2024:04 E 20/05/2024 77163349 $2.586.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;'léfcl;‘;"cl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
§ 358 g solidaridad | subsistencia 5
o © 5]
1 cc 18394357 GOMEZ RICARDO 1 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 139.200 CCF22 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
2 PT 4610299 LUGO ARTEAGA JESUS DANIEL 1]0 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
3 cc 80253943 PAREJA REINOSO HILMER 1|0 S X 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 1007210785 MENDOZA CHIQUILLO JOEL ENRIQUE 10 S 230301 | 1.773.334 283.800 0 0 0 0 EPS017 1.773.334 71.000 14-11 1.773.334 5 123.500 CCF22 | 1.773.334 71.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1007210785 MENDOZA CHIQUILLO JOEL ENRIQUE 110 S X 230301 126.667 20.300 o 0 0 0 EPS017 126.667 5.100 14-11 126.667 5 0 CCF22 126.667 0 0 0 0 0 0
6 cc 1007789689 LOAIZA YARA CRISTIAN ARLEY 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
7 cc 1000587789 FLOREZ GONZALEZ LUIS FERNANDO 110 S|x 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0
8 Ccc 1014214403 FLOREZ GONZALEZ JHON JAIRO 110 S|x 25-14 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0
9 cc 1016032605 PARRA SUAREZ BRIAN ALFONSO 110 S|x 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0
10 | cC 1233692783 ESGUERRA PANQUEVA BRIAN DAVID 1|10 S|x 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS008 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-06 2024-05 E 20/06/2024 77713029 $5.736.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 106.200 0 0 0 1 100 0 106.300 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 258.200 0 0 0 1 300 0 258.500 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 286.000 0 0 0 1 300 0 286.300 5
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 1 100 0 52.100 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 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.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 784.600 0 0 0 0 1 700 0 785.300 4
230301 Porvenir 800224808-8 992.000 0 0 0 0 1 800 0 992.800 4
231001 Colfondos 800227940-6 977.200 0 0 0 0 1 800 0 978.000 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 1 200 0 208.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.288.800 1.288.800 1 1.100 1.289.900 12.888 1.289.900 12
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 740.600 1 600 741.200 12

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 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-06 2024-05 E 20/06/2024 77713029 $5.736.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA salud 5 740.600 741.500
0 [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 2.961.800 2.964.300
ICBF Riesgos Laborales 1 1.288.800 1.289.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 740.600 741.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 5.731.800 5.736.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024:06 2024:05 E 20/06/2024 77713029 $5.736.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 18394357 GOMEZ RICARDO 1 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 139.200 CCF22 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
2 cc 78761542 MIELES DE LA OSSA MARINO JOSE 1]0 S|x 231001 953.334 152.600 0 0 0 0 EPS005 953.334 38.200 14-4 953.334 5 66.400 CCF22 953.334 38.200 0 0 0 0 0
3 cc 79848775 CARDONA ALDANA FRANKY ALEXANDER 1|0 S 231001 | 4.200.000 672.000 0 0 0 0 EPS008 4.200.000 168.000 14-4 4.200.000 5 292.400 CCF22 | 4.200.000 168.000 0 0 0 0 0
4 cc 1007210785 MENDOZA CHIQUILLO JOEL ENRIQUE 10 S 230301 | 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS017 1.900.000 76.000 14-4 1.900.000 5 132.300 CCF22 | 1.900.000 76.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1007789689 LOAIZA YARA CRISTIAN ARLEY 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 o 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
6 PT 4610299 LUGO ARTEAGA JESUS DANIEL 110 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-4 1.700.000 5 118.400 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
7 cc 1000587789 FLOREZ GONZALEZ LUIS FERNANDO 110 S X 230201 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS017 650.000 26.000 14-4 650.000 5 45.300 CCF22 650.000 26.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 1014214403 FLOREZ GONZALEZ JHON JAIRO 110 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
9 cc 1016032605 PARRA SUAREZ BRIAN ALFONSO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
10 | cC 1233692783 ESGUERRA PANQUEVA BRIAN DAVID 1|10 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
11 | CC 18398383 VELANDIA TORRES JOSE IVAN 1|0 S|x 230201 953.334 152.600 0 0 0 0 EPS008 953.334 38.200 14-4 953.334 5 66.400 CCF22 953.334 38.200 0 0 0 0 0
12 | CC 80443188 ARBOLEDA BLANCO JOSE FRANCISCO 110 S|x 231001 953.334 152.600 0 0 0 0 EPSC34 953.334 38.200 14-4 953.334 5 66.400 CCF22 953.334 38.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 19 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Méas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-06 2024-05 E 20/06/2024 77712572 $11.304.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 240.200 0 0 0 1 200 0 240.400 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 424.000 0 0 0 1 400 0 424.400 6
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 116.000 0 0 0 1 100 0 116.100 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 534.000 0 0 0 1 500 0 534.500 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 96.200 0 0 0 1 100 0 96.300 2
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A-MOV 900156264-2 52.000 0 0 0 1 100 0 52.100 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 1.448.600 0 0 0 0 1 1.200 0 1.449.800 6
230301 Porvenir 800224808-8 3.728.600 0 0 37.500 37.500 1 3.000 200 3.806.800 11
231001 Colfondos 800227940-6 672.000 0 0 0 0 1 600 0 672.600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 2.482.300 2.482.300 1 2.000 2.484.300 24.823 2.484.300 19
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.426.400 1 1.200 1.427.600 19

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 19 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA A Més de 200 cot BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2024-06 2024-05 E 20/06/2024 77712572 $11.304.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 6 1.462.400 1.463.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 5.924.200 5.920.200
ICBF Riesgos Laborales 1 2.482.300 2.484.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.426.400 1.427.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 11.295.300 11.304.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 19 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA A — Mas de 200 oot BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2024-06 2024-05 E 20/06/2024 77712572 $11.304.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
] . LBl elelelle (=l (elo(elelelele] ¢ B G | voonee {somanion | vt | vimane | eorsons Joomone e | cos.ees | woers Fesimsin| ot | mommn | £ [coveon|itso | wocor | Ape | ociren, | st | g | azere | pene
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1012330982 TELLEZ OSPINA JOSE GIOVANY 1 S X 230201 303.334 48.600 0 0 0 0 EPS037 303.334 12.200 14-4 303.334 5 21.200 CCF22 303.334 12.200 0 0 0 0 0
2 cc 1016042184 HERRERA RODRIGUEZ JIDERSON BRAYAN | 1 | O S 231001 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-4 2.500.000 5 174.000 CCF22 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
3 cc 1019052318 SANABRIA RODRIGUEZ HENRY ORLANDO 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 1022378510 RINCON TORRES DAVID FABRICIO 10 S 230301 | 3.000.000 480.000. 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 5 208.800 CCF22 | 3.000.000 120.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1023016023 QUEVEDO VARGAS JHON JAIRO 110 S 230301 | 2.100.000 336.000 o 0 0 0 EPS037 2.100.000 84.000 14-4 2.100.000 5 146.200 CCF22 | 2.100.000 84.000 0 0 0 0 0
6 cc 1069306261 BELTRAN VERGARA LEIDER ALONSO 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-4 1.800.000 5 125.300 CCF22 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
7 cc 1070816323 MORELO PENATA TONY DUVIAN 110 S 231001 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS002 1.700.000 68.000 14-4 1.700.000 5 118.400 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 10952744 JIMENEZ BALLESTA LUIS GABRIEL 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-4 1.800.000 5 125.300 CCF22 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
9 cc 52097805 ZURITA ZAPATA AUDRIT IVONNE 110 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS008 1.600.000 64.000 14-4 1.600.000 5 111.400 CCF22 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
10 | cC 79180328 GOMEZ ESPITIA LUIS FERNANDO 1|10 S 230201 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 72.000 14-4 1.800.000 5 125.300 CCF22 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
11 | CC 79180328 GOMEZ ESPITIA LUIS FERNANDO! 1|10 S X 230201 900.000 144.000 0 0 0 0 EPS002 900.000 36.000 14-4 900.000 5 0 CCF22 900.000 0 0 0 0 0 0
12 | cC 80058495 ROBAYO ROMERO URIEL GIOVANNI 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
13 [ cc | 80186546 FIGUEROA PRI~ /\OR=S 1o s 230201 | 1.900.000 | 304.000 0 0 [ 0 EPS005 | 1.900.000 | 76.000 144 | 1.900000 [ 5 | 132300 | ccrez | 1.900.000 | 76.000 0 o 0 o o
14 | CcC 79189418 CARDONA ALDANA FREDDY ANTONIO 110 S 230301 | 7.500.000 | 1.200.000 0 0 37.500 37.500; EPS017 7.500.000 300.000 14-4 7.500.000 5 522.000 CCF22 | 7.500.000 300.000 0 0 0 0 0
15 | cC 79563953 GONZALEZ BARRANTES JORGE HELI 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
16 PT 7158861 CEBALLOS PADILLA MIGUEL JORDANO 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 (] 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
17 | cC 1022435031 GARZON BERNAL MICHAEL JAVIER 110 S 230201 | 1.550.000 248.000 0 0 0 0 EPS017 1.550.000 62.000 14-4 1.550.000 5 107.900 CCF22 | 1.550.000 62.000 0 0 0 0 0
18 | CC 1014210784 GONZALEZ GONZALEZ LUIS FELIPE 110 S X 230301 303.334 48.600 0 0 0 0 EPS002 303.334 12.200 14-4 303.334 5 21.200 CCF22 303.334 12.200 0 0 0 0 0
19 | cC 1000223754 LEON ZURITA RAFAEL ANTONIO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
20 | cCc 1192907409 BURGOS PAYARES LUIS FERNANDO 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS041 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

5.d.

Paginal 2024-06-18

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-05 29912518 Y 2024-06-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 90.500 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(s
N° AFILIADOS (PIN) i ESTADO PLANILLA|
1 29912518 2024-06-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN .
g (S)_ Total Exento de Actividad
O | 8 1 TEE
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg o= 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jg % g % 'g) i EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E PRIEIEEIES || (EEamemnles
)
HERRERA MARTINEZ | 1.300.000 ISINAFP- ICOMPENSAR | 1.300.000 ISIN CCF- 1.300.000
1 |cc 79948043 EDUARDO 0 030| 0 |30[garp 0 0 0 Ol £ps EPSO08 O NCCE 0 0 90.500|  0,06960) 0 0 0 0 0/59| 0 90.500 N 5433004
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901692568 8 SIGNALETIKKA SAS B 1 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CALLE 127 NO 58 45 T1 AP 1209 3054662444 SIGNALETIKKA@GMAIL.COM S S a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-05 29912518 Y 2024-06-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 90.500 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
0
N° AFILIADOS (PIN) B ESTADO PLANILLA|
1 29912518 2024-06-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 1.300.000 1.300.000 (0 0
SALDOS E
. VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARP(Administradoras: 1) 1 90.500 0 0 0 90.500
POSITIVA 14-23 860011153 | 6 1 90.500 0 0 0 90.500
Gran Total 90.500 0 0 90.500
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | miplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que EDUARDO HERRERA MARTINEZ, identificada con CC numero 79948043, aport6 por el empleado
EDUARDO HERRERA MARTINEZ, identificado(a) con CC numero 79948043 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nUmero 77917587 para el periodo de salud 2024-06 y pensiones 2024
-06 de la siguiente forma.

TARIFA

COTIZACION NUMERO DE
EorE PERIODO

TIPO CODIGO NOMBRE Y/O APORTE PLANILLA

PAGO

w z
e 2

LS oW woaoakEzw Qo koo Q@

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

CLASE RIESGO
FECHA DE
EXONERACION

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

©
o
o
=)
S

$1.300.000  0,16000 $208.000 | Junio - 2024 | 77917587 14/06/2024 | N

Colpensiones

Salud EPS008 | Compensar 860066942 | 3|0 0
EPS

@
S

$1.300.000  0,12500 $162.500 | Junio - 2024 | 77917587 14/06/2024 | N

El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Junio de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CcODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901692568

SIGNALETIKKA SAS

B

0

POSITIVA - 14-23

UNICA

7112

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

11-1

CALLE 127 NO 58 45 T1 AP 1209

3054662444

SIGNALETIKKA@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

5.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-06 30202623 E 2024-06-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.207.500 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(s
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
3 30202623 2024-06-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF
" . . . Exento de Actividad Econémica
Tipo de Cotizante Subtipo de Cotizante h
N D EMPLEADO Mogﬁtﬂﬁg DE 19 E ﬁ :i_:J é % § ”;J '@ ; 6 % g % § 2| epst | AFPT E % é E‘ NOMBRE NOMBRE NOMBRE paraiecaes

LABARCES CANTILLO NUEVA E.P.S. SA.-

1 CC 78715211 DAVID EDUARDO F 0 30| 30| 30| 30 [PORVENIR-230301 EPs037 ICAFAM-CCF21 (018 0 S 5433004
LABARCES CANTILLO NUEVA E.P.S. SA.-

2 CC 79385633 IARMANDO LUCIANO F 0 30( 30| 30| 30 |COLPENSIONES-25-14 EPs037 ICAFAM-CCF21 01 0 § 5711001
BARRERA BOLANOS

3 CC 79754551 JUAN CARLOS F 0 30( 30 30| 30 |PORVENIR-230301 FAMISANAR-EPS017 ICOMPENSAR-CCF24 01 0 S 5433004

RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901692568 8 SIGNALETIKKA SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CALLE 127 NO 58 45 T1 AP 1209 3054662444 SIGNALETIKKA@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-06 30202623 E 2024-06-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.207.500 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. ('gIEN')DAGO FECEQC';'(')M'TE ESTADO PLANILLA
3 30202623 2024-06-19 Pagada
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILD(?ATDO VALOR UPC INT&SEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 3 624.000 0 0 0 624.000
PORVENIR 230301 800224808 8 2 416.000 0 0 0 416.000
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 208.000 0 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 2) 3 156.000 0 0 0 156.000
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 104.000 0 0 0 104.000
FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 52.000 0 0 0 52.000
ARP(Administradoras: 1) 3 271.500 0 0 0 271.500
POSITIVA 14-23 860011153 | 6 3 271.500 0 0 0 271.500
CCF(Administradoras: 2) 3 156.000 0 0 0 156.000
CAFAM CCF21 860013570 3 2 104.000 0 0 0 104.000
COMPENSAR-CCF CCF24 860066942 7 1 52.000 0 0 0 52.000
Gran Total 1.207.500 0 0 0 1.207.500

5.d.

Paginal 2024-06-18
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900802377-8 Colombia Solugl:ges Inteligentes cra 74 num 55-56 3016263832 solucloneslmelg(;ntesl@hmmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-04 E 02/05/2024 76720125 $2.345.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 204.000 0 0 0 0 0 0 204.000 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.800 0 0 0 0 0 0 1.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 53.800 0 0 0 0 0 0 53.800 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 27.800 0 0 0 0 0 0 27.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 326.000 0 0 0 0 0 0 326.000 3
231001 Colfondos 800227940-6 608.000 0 0 0 0 0 0 608.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 215.000 0 0 0 0 0 0 215.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 310.000 310.000 0 0 310.000 3.100 310.000 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 339.400 0 0 339.400 8

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

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900802377-8 Colombia Solu;l;\)ges Inteligentes cra 74 num 55-56 3016263832 solucloneslmelg(;ntesl@hmmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C BOGOTA. D.C s 2024-05 2024-04 E 02/05/2024 76720125 $2.345.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo ]
) No. de g1 EL2l5) 5 elalelelslelslslz]e <] elels] 2 [8] cod - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8|2 |5|5|8 g solidaridad | subsistencia H
8 o 5
1 | cc | 1001270613 TOLEDO PEREZ JHON ANDERSON s 230201 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 EPS017 | 1.300.000 | 52.000 14-11 | 1.300.000 90500 | ccFz2 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0
2 [ cc | 1004301738 ORTIZ FAJARDO JORGE ALEJANDRO 1 s 230301 | 693.334 | 111.000 0 0 0 EPS041 | 693.334 | 27.800 1411 | 693.334 48300 | cCF22 | 693.334 | 27.800 0 0 0 0
3 cc 1033721247 CALDERON CORDOBA JEISON ALEXANDER | 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0
4 [cc| 18009304 RODRIGUEZ ACOSTA MIGUEL ROLANDO 0 s 231001 | 2.500.000 | 400.000 0 0 0 EPS005 | 2500000 | 100.000 | 14-11 [ 2.500.000 60.900 | ccF22 |2:500.000 | 100.000 0 0 0 [
5 [cc | 33750878 PARRA GIL YUDY LORENA 0 s 231001 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 EPS005 | 1.300.000 | 52.000 14-11 | 1.300.000 6.800 | CCF22 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0
6 [ cc| 63526087 HERNANDEZ MARTINEZ LEIDY JOHANNA 0 s 2514 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 EPS005 | 1.300.000 | 52.000 14-11 | 1.300.000 6.800 | ccr22 | 1.300.000 | 52.000 0 () () 0
7 cc 79218693 FERNANDEZ ESPITIA ANDRES FERNANDO 0 S 230301 43.334 7.000 0 0 0 EPS010 43.334 1.800 14-11 43.334 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0
s | cc| 7os16630 CORREDOR ZECLIZAMON OMAR 2514 | 43334 7.000 0 0 0 EPSO17 | 43334 1.800 111 | 43334 | 5| 3100 |[ccre2| 43334 | 1800 o 0 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SU Apo rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce $ Fecha creacion reporte: 2024-06-05, 11:08:18 AM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 71161162

operativo

Periodo Cotizacion:  mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024

PAGADO 05/06/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social RD ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS

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

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentaciéon |[UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal RIVERA HERNANDEZ DIEGO Identificacion CC 1013589931

Total Afiliados 3 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aTO[EE
o HEEE
iricacis Apellidos y Nombres Tio | subtipo ||| wlwlalelal gl zlwl<|olel ] o || % S - 1BC Aporte - 1BC Aporte ’ 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
Identificacién Cotizante| Cotzante | Z| 2| B[ 2| &\ £|2(2[3| 2| 3| 2(5| (2| S| €| g| 2 gl g| Administadora Pension | Pension Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Winisterio Total
a|alala
CC 1001091736 QfoEE;‘#%i%S':)%%SES 59 00 0|0 |0 (30] O |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ O|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $ 1.300.000 $90.500 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $90.500
CcC 1019011607 | SAMILO ANORES RrEs 59 00 000 30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.300.000|  $90.500| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $90.500
cc8orsorrs | QARDIOSE BALLESTEROS 59 00 0|00 30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.300000|  $ 90.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $90.500
II.LTOTALES
S TS i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P AP - Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 0| $ 3.900.000 $0 $0 $0 $271.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $271.500 $0 $271.500
Pagina Tde 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. WE“TQS

o PILA

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



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

enlace SuAporte |

3’ Fecha creacion reporte: 2024-06-05, 11:07:01 AM

cperative Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 71161123
Periodo Cotizacion:  mayo de 2024 Periodo Servicio:  junio de 2024
PAGADO 05/06/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social RD ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS
Documento NI900970403 Direccion CR 19D SUR #28 - 15 2DO PISO
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 2272662
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal RIVERA HERNANDEZ DIEGO Identificacion CC 1013589931
Total Afiliados 2 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aH[aE
Wentcacn | Apodesytomores | Tox | suio | 9161|812 8% 5 815I381S I SBR(TIT X T Ao | 5, | et Administradora saud | Sd | ™™ | Resgos | Ribsges Adminisradora G | G | SEm | GF || wieere| o
[=IN=1R=1N-}
CC 1013625835 Bé:‘?ﬁ?}\ﬁ%@?Es RIVERA 01 00 0 230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 | (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.300.000 $162.500 6,960 $ 1.300.000 $ 90.500 | (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.300.000 $52.000 $26.000 $39.000 $0 $0 $ 578.000
CC 1013643132 Qgﬁﬁ?"ww CONTRERAS| 01 00 0 30301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.300.000| $ 162.500 6,960 $1.300.000|  $90.500(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000( $52000( $26.000]  $39.000 $0 $0 $578.000
II.LTOTALES
Aportes Aportes i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$2.600.000 $2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $416.000 $ 325.000 $ 181.000 $ 104.000 $52.000 $ 78.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.156.000 $0 $ 1.156.000
Pagina Tde 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. dFE“TQS
en PILA

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




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

o..compenscr | miplanifla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 de 1
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION
EXONERADO SE ACOGE A LOS
NI 900188894 ADRIAN MAFIOLI Y CIA SAS CARRERA 15 No. 88-64 7045992 7045992 PENSION. RIESGOS LAB PO FECHA PAGO NOMERO PAGO BENEFICIOS DE LEY
OFICINA 808 SALUD CAJA. SENA, ICBF PLANILLA | (DiA MES ARO) | RADICACION |PARAFISCALES Y | 1429 DE 2010 A CAJAS
SALp [ o corEsAcon
FORMAPRESENTACIONl CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO MES ANO
c B OFICINA 01 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 5 2024 5 2024 Y 13 06 2024 77895089 Si No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 6 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
mpo|sus|e]coL | S cob |cop Jolblwlulalalalelzlulslolaelslalela] 2]y |copco |copico |cobico | copico
No | DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor || ext | x| mun | oer [Z| 222|212 2|2 23|22 2| E|<|%|8| s | arp | arL | coF
1] cc 1013580931 RIVERA HERNANDEZ so | o No| o001 1 o] of 20| o 14-25
DIEGO
RODRIGUEZ PORRAS LUZ
2| cc 39696925 SR 59 | o No| o001 1 o| o] 30] o 14-25
BECERRA ALMANZA
3| cc 4151977 Ve AR 59 | o No| o001 11 o] o] 3] o 14-25
BOHORQUEZ WILCHES
4] cc 51646376 JEANNETTE 59 | o No| o001 11 o] o] 3] o 14-25
LOPEZ PRIETO CLAUDIA
5| cc 63551458 PATRICIA 59 | o No| o001 11 o] o] 3] o 14-25
VARGAS REYES JULIO
6| cc 7182269 D) 59 | o No| o001 11 o] o] 3] o 14-25
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 39696925 LUZ STELLA RODRIGUEZ PORRAS | ¢@lle 4: t307 3boi1 intl | 4618521 stella.luz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-05 ! 27/05/2024 77857072 $162.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
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 Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 162.500 162.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39696925 LUZ STELLA RODRIGUEZ PORRAS | ¢@lle 4: t307 3?0%1 intl | 4618521 stella.luz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024203 : 21i05/202 71357072 $162.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 39696925 RODRIGUEZ PORRAS LUZ STELLA 3|2 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 4151977 JEYSSON :FA?E\IEZSABECERRA calle 129 #56¢ 22 | 3118820538 andres6930@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-05 ! 22/05/2024 77234127 $638.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 280.000 0 0 0 0 0 0 280.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 358.400 0 0 0 0 0 0 358.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 280.000 280.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 358.400 358.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 638.400 638.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 4151977 JEMSSEN :FA?ENEZSABECERRA calle 129 #56¢ 22 | 3118820538 andres6930@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024203 : @2105/202 i12eH121) $638.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 4151977 BECERRA ALMANZA JEYSSON ANDRES 3]0 N 231001 | 2.240.000 358.400 0 0 0 0 EPS017 2.240.000 280.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE OATOB DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORRECG RN, PECTA PAGS ARDOIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 9011577175 JC. TRANSCENDER SAS TRASVES';?_“;;Z’ No- | 3008185782 patico-plEghotmall.com EXONERADO, PAGE TIFO FECHA PAGO | NUMERQ | FMPLEADCS ol
”‘\“A?AS[C‘TOLC*’ Y PLANILLA | (DIA/MESIARIC) | PLANILLA 16 0
FORMA CLASE NOMBRE - E FERIOND SALUG [ PERIODO PENSIONES . i
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDIGL DEPARTAMENITO CIUDAD / MURISIPIO TOTAL A PAGAR
UNJCA. © = MIPYME BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C. sl 2024-06 2024-05 E 06/08/2024 T7ETO731 $3.636.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALEB SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Gbligatoria | UPC Adicianal Incagacidades Licencia Maternidad Dias Mora Walor Mord Total a Pogar | No. Afillados
Valor Mora uprc
Na, Auterlzaclon Valor No. Autorlzacion Walor Cotzaclon
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.800 [} o bl 0 0 0 1,800 1
EPSO06 Sanilas EPS 8002514406 52,000 o Q [} 0 a 52.000 1
EPS008 Compensar EFS 860086942-7 52,000 o a ] 0 0 0 52,000 1
EPS017 Famisanar EPE 830003564-7 364.000 0 0 a 0 o 0 364.000 7
TOTALES PENSION
o Cotizacién Aporte Voiuntatio Aports Valuntaria Aporta FSP - Apoite FSP . g Valcr Mora Valor More No.
MdiaBARE Howbr M Obigatarta Atiado Apartante Solidaridad Subsiatoncia | D128 Mora | coaion Total Pagac | afados
230201 Pratocsion (ING < Proleccion) 002297390 624,000 a 0 o a o 0 §24.000 3
230301 Parvenir B00224808-8 524,060 Q )] 4] Q o 0 624.000 3
25-14 Colpensiones 900:335004-7 £531.060 il Q Q Q Y] 0 §31.000 4
TOTALES RIESGOS LABDRALES
Godigo ARL Nombre NT Cotizacia i Apories Dtray Vator Neto Dlas Valor Mora Subtotal No. Radlcado | Valor Saldo 2 Fonde Toial 3 Pagar No, Allliados
Dbllgaterds | No. Auterizacion Valor Sisternar Gotlzacion Mora Colizacion | Catizacion | Saldu a Faver Favor Solidaridasi
14-23 Pogitiva Saguros 860011153-6 B17.800 847,600 0 Y 617.600 8.176 817 600 10
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apaite Totsl & Pagar Ha, Afillados
CCF24 Compersar Caja B6HNEE42-T 469.800 0 0 483 800 0
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Viastor Aparta ! Dias Mora [ Vaior Mora Aparte Total & Pagar No. Atillados Tipo Administradora Ne. "‘;;g:‘r‘;‘;:’:“'a“ Valor "'.‘;:m‘ﬁf LMA | yotal @ Pagar
SENA Salud 4 AEL.400 463.800
0 | | 0 | o | 0 Pension 3 1.879.000 1,679,000
Car Riesgos Laborales 1 817.600 817,600
3 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 469,800 460,800
ESAP ESAP Y 0 L}
| 1 1 | 10BF o 0 0
MEN MEN 9 0 0
I | | | SENA 0 ) 0
TOTALES 2 3.638.200 3.636.200

Este documento asta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de infermacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
o NOMERD HOMBRE ARGRTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASCESIADA [GAAMES ARG
NI 9011577175 JC. TRANSCENDER SAS TRASVERSAL 123 No. | 3208165702 palico-pl@hatmall com EXONERADO PAGO nro FECHABAGO | NUMERo | "FEAcos | wre
PA"A;ES;‘:)LES Y FLANILLA | (DIA/MESIARG) | PLANILLA 10 a
FORMA CLASE NOMEBRE PERIODO SALUD | FERIODD PENTIONES ‘AL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO GIDAD / MUNICIPIO TOTAL GAR
UNIcA C - MIPYME 50GOTA D.C 8OCOTA DG, s| 2308 202503 e e MLACTTR $3.636.200
DETALLE PCR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES ©CF PARAFISCALES
Ne. do L ; cag. Vakintari | Viluntaso aatona | Fonds S g Chdi apore | IBCitas | Aporie | Apcrls | Agoris | Aporte
Nou [ Tige | |0 Moo Apeliidos v Nomiree LEAE ; FIFEIEIEYES HEIETEI e | 1meare | cotimaidn | VERREH [ YOUN s paraionaids | can £7s | iscers OO QR | moan | g | Gotaaion il 2 e c ioelo, | Aperts | Kl | port
3 o aolidaridad | SubElstencis b purztincaluy
i L
1 | oc | 11zees1se2 PULIDD GHITIVA AN DAVID 1o 5 230001 | 1300.000 | 200000 0 [ a ¢ EPS017 | 1500000 | 52000 | 1423 | 1300000 | & so0 | cor4 | 1300000 | szass u o 9 o 0
1 oo | 7escEase CASAS CABAG JOSE HELDEVIER 1|e B 2614 | 1200000 | 206000 0 ] 0 0 EPS017 | 1300000 | 52000 | 1423 | 1300000 | E | snAm0 | GeFEe | 13002000 | 52000 o 3 s o 0
4 joc | to07asasss CABAS PINEDA YILMER NIGOI A3 1o 8 25-14 | 1300000 | 208000 o [ [ a EPSO17 | 4300000 | 52000 | 4423 | 1300000 | B | 80500 | GoFed | nop | Hegoo 0 ] [ o []
4 1014265654 | MORENG DUARTE JONATHAN PERNEY | 1| 0 5 230201 | 1300000 | 208000 [ a [ 4 erso17 | faenca | 52000 | 1425 | 1an0000 | B | s05w0 | GiFE | iscocw | s2img [ o a 0 0
§ | cc 3276400 PINEDA LRREGE ENISON YAIR L i B 220201 | 1300000 | 298,090 ] 4 [ o EPS008 | naotsen | 52800 1323 | 1acco00 | 8 | oos00 | ocFRe | 1awosoe | 52000 0 o D] 0 0
# | cc | twatrrias ALFONSO BERNAL JOHN JAIHG g B 230201 | 1300000 | 20800 6 [} o s ePsoi7 | 10oaee | sama | tsz2 | 1300000 | 5| eoson | copd | sssency | s2000 ] [ 0 q 3
7 | oo | 1004234815 | MEINTEMEGRS PERILLA poRGe sLBERTO | 1] 0 5 230304 6o | 0RO B a ) a Eps0as | 1960000 | 42000 1423 | 1300000 | & 30300 | COR24 | La0iohD | 52000 a 0 ] o ]
| CC | 112847664 VEGA RUDRISUEZ BRAYNER DAYID 1o Bl I 25-14 43334 Ty ] [3 0 U EPsong 43334 14500 1423 43334 5§ 3.100 CCF24 | 43334 18 a g Q L o
s |ac| seoozess FAUSOZ HURTADS CTONIEL 1]e [ 25-ta | Cappai | aomom o [} 0 4 epsot7 | tamooo | oo | fa2d | 1aoauop | 5| apano | oocrza | vaneano | osogeo a o I ] o
W PT | 477e2ET LU0 ARTEAGA WITTR DANIEL ile 8 it | <asoovo | 208000 [ 5 [ [ sraoy | 1300000 | szaco | 423 | raooimo ) ® | epsm | oouees | o §os200 0 [} b " G
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FICHA DE INDICADOR

SIG-F-005

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

Reportes de Accidentes de Trabajo con reporte de Incapacidad

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

al mes * 100
INTERPRETACION Por cada 100 trabajadores qfcggg;etxgsegee_lrgizjg? XX se perdieron X dias por
COMPORTAMIENTO INDICADOR
FRECUENCIA DE RECOLECCION DE DATOS: Mensual Ano 2024
MESES Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre| Octubre Noviembre Diciembre
Numero de Colaboradores 61 99 109 1M1 129
Dias cargado en el mes 0 0 0 0 0
Dias Perdido por AT 0 0 0 0 0
indice #;DIV/0! 0 0 0 0 0 #DIvV/0! | #DIv/o! | #DIv/o! #DIVI0! #;DIV/0! #;DIV/0!
MEDICION
) o Limite BluLE LA
Periodo Indice Satisfactorio |  Critico | Objetivo B
Ene #iDIV/0! 0 1 0 J
Feb 0 0 1 0
Mar 0 0 1 0 !
Abr 0 0 1 0 1
May 0 0 1 0 0
Jun 0 0 1 0 0
Jul #iDIV/0! 0 1 0 o
Ago. #DIV/0! 0 1 0 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago. Sep. Oct Nov Dic
Sep. #iDIV/0! 0 1 0
Oct #iDIV/0! 0 1 0
Nov #DIV/O! 0 1 0 [ Indice  ==@==Limite Satifactorio  ==@==Limite Critico = ==@==Meta Objetivo
Dic #iDIV/0! 0 1 0
ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR
Enero
Febrero
Sin accidentalidad
Marzo

Sin accidentalidad

Abril

Sin accidentalidad

Mayo

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

Junio

Sin accidentalidad durante la ejecucion de las actividades en el periodo numero 5.

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

1de1




SIG-F-005

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

Reportes de Accidentes de Trabajo

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

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

COMPORTAMIENTO INDICADOR

FRECUENCIA DE RECOLECCION DE DATOS: Mensual Mensual 2024
MESES Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto p Octubre | N e | Diciemt
Numero de Colaboradores 61 99 109 111 129
Numero de Accidentes 0 0 0 0 0
indice % #DIv/o! 0 0 0 0 0 #DIVI0! | #DIV/0! [ #DIV/O! [ #DIV/IO! | #;DIV/O!
MEDICION
Periodo indice Ll o o
I Satisfactorio Critico | Objetivo 1
Ene #iDIV/0! 0 1 0 1
Feb 0 0 1 0 .
Mar 0 0 1 0
Abr 0 0 1 0 !
May 0 0 1 0 0
Jun 0 0 1 0 0
Jul 0 0 1 0 o Le - ° ° ° ° - ° - ° - °
Ago 0 0 1 0 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Sep #iDIV/0! 0 1 0
Oct #iDIV/0! 0 1 0
Nov #DIVIO! 0 1 0 [ Indice  ==@==Limite Satifactorio  ==@==Limite Critico  ==@==Meta Objetivo
Dic #iDIV/0! 0 1 0
ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR
Enero
Febrero
No se han presentado accidentes hasta el dia 22 de febrero de 2024, fecha del primer informe.
Marzo
No se han presentado accidentes hasta el dia 17 de MARZO de 2024, fecha del segundo informe.
Abril
No se han presentado accidente laboral en el periodo del 18 de MARZO al 17 de ABRIL de 2024, fecha del tercer informe.
Mayo
No se han presentado accidente laboral en el periodo del 18 de ABRIL al 17 de MAYO de 2024, fecha del cuarto informe.
Junio
No se han presentado accidente laboral en el periodo del 18 de MAYO al 17 de JUNIO de 2024, fecha del quinto informe.
Julio
Agosto
Octubre
Diciembre

1de1




FICHA DE INDICADOR

SIG-F-005

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

Reporte de ausencias del trabajo

programados en el mes) * 100

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

INTERPRETACION En el mes de perdié X% de dias programados de trabajo por incapacidad médica
COMPORTAMIENTO INDICADOR
FRECUENCIA DE RECOLECCION DE DATOS: Mensual Ano 2024
MESES Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre| Octubre Noviembre Diciembre
Numero de Colaboradores 61 99 109 1M1 129
Dias cargado en el mes 0 0 0 8 22
Dias Perdido por AT 0 0 0 0 0
indice #;DIV/0! 0 0 0 7 17 #DIV/0! | #DIv/o! | #DIv/o! #DIV/0! #iDIV/0! #DIV/0!
MEDICION
Periodo indice | . ‘!.i:nit‘e o I(;mz_;:jl:::m s
Ene #iDIV/0! 0 20 0
Feb 0 0 20 0 20
Mar 0 0 20 0 15
Abr 0 0 20 0
May 7 0 20 0 10
Jun 17 0 20 0 5 |:|
Jul #iDIV/0! 0 20 0 o
Ago. #DIV/0! 0 20 0 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago. Sep. Oct Nov Dic
Sep. #iDIV/0! 0 20 0
Oct #iDIV/0! 0 20 0
Nov #DIV/O! 0 20 0 [ Indice  ==@==Limite Satifactorio  ==@==Limite Critico = ==@==Meta Objetivo
Dic #iDIV/0! 0 20 0
ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR
Enero
Febrero

No se presentaron ausencias de los trabajadores por causa medica

Marzo

No se presentaron ausencias de los trabajadores por causa medica

Abril

No se presentaron ausencias de los trabajadores por causa medica

Mayo

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

Junio

Para el periodo presente, se evidencia ausentismo en su totalidad de 1 trabajador propio de AMYCIA, por enfermedad general con 22 dias de incapacidad

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

1
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SIG-F-005

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

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

Abril

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

Mayo

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

Junio

Se realizd la capacitacion en el Tema de Responsabilidades del RIESGO BIOMECANICOS y participaron 98 personas de las 129 programadas.

Julio

Agosto

P

Octubre

Diciembre

1de1



SIG-F-005

" M FICHA DE INDICADOR
V-2
DEFINICION DEL INDICADOR
NOMBRE DEL INDICADOR
COBERTURA DE INDUCCION
META OBJETIVO
OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR LINEA BASE FLAZU UE T\ cENCIA DE
META CUMPI;:MIENT CUMPLIMENTO
Cubrir el 100% de la poblacion con la Induccién y/o Reinduccién Resultado 100% 100% Trimestral Anual
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE LIMITE : ‘ RESPONSABLE RESPONSABLE | ACTORES INTERESADOS EN EL
MEDIDA RRECUENCH SATISFACTORIO SNIECRTIED MEDICION ANALISIS RESULTADO
% Trimestral 100% - Residente SST Responsable SST Gerente General
FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULO
Programa de Induccion y Reinduccion N° de personas con induccion/N° de personas programadas*100
COMPORTAMIENTO INDICADOR
FRECUENCIA DE RECOLECCION DE DATOS: Mensual Mensual 2024
MESES Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto pti Octubre | N bre | Diciemk
Personas con induccion 0 61 24 18 27 27
Personas programadas 0 61 24 18 27 27
indice #DIv/o! 100 100 100 100 100 #DIVI0! | #DIV/O! [ #DIV/IO! [ #DIV/IO! | #DIV/O!
MEDICION
Periodo indice Wiz Lil"n'ite N!et'a
Satisfactorio Critico | Objetivo 120
Ene 0 90 80 0 100 N —
Feb 100 90 80 0 %
Mar 100 90 80 0
Abr 100 90 80 0 60
May 100 90 80 0 40
Jun 100 90 80 0 20
Jul 0 90 80 0 0
Ago 0 90 80 0 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Sep #iDIV/0! 90 80 0
Oct #iDIV/0! 90 80 0 ) o ) ) o o
Nov #DIVIO! %0 80 0 EEm Indice  ==@==Llimite Satifactorio  ==@==Limite Critico  ==@==|Vieta Objetivo
Dic #iDIV/O! 90 80 0
ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR
Enero
Febrero
Se cumplié con el 100% de cobertura en el proceso de induccion
Marzo
Se cumplié con el 100% de cobertura en el proceso de induccion
Abril
Se cumplié con el 100% de cobertura en el proceso de induccion
Mayo
Se cumplié con el 100% de cobertura en el proceso de induccion
Junio
Se cumplié con el 100% de cobertura en el proceso de induccion
Julio
Agosto
Octubre
Noviembre
Diciembre

1de1




FICHA DE INDICADOR

SIG-F-005

V-2
DEFINICION DEL INDICADOR
NOMBRE DEL INDICADOR
% INSPECCIONES REALIZADAS
META OBJETIVO
BJETIVO DEL INDICADOR LINEA BASE FLAZO DL
0 (o] CADO TIPO DE INDICADOR S| META CUMPI;:MIENT c\ﬂ;ifl(;llé':)TEo
Cumplir con el 90% las inspecciones programadas Resultado 0% 100% Trimestral Anual

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR

UNIDAD DE LimiTE . .
MEDIDA FRECUENCIA SATISFACTORIO LIMITE CRITICO MEDICION ANALISIS

RESPONSABLE RESPONSABLE | ACTORES INTERESADOS EN EL

RESULTADO

% Trimestral 90% - Residente SST Responsable SST

Gerente General

FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULO

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

COMPORTAMIENTO INDICADOR

FRECUENCIA DE RECOLECCION DE DATOS: Mensual Mensual 2024
MESES Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto [Septiembrd Octubre | Noviembre | Diciembre
Inspecciones realizadas 99 84 157 176 177
Inspecciones programadas 99 84 157 176 177
indice #DIV/0! 100 100 100 100 100 #DIVIO! | #;DIV/O! | #{DIV/O! | #;DIV/O! [ #;DIV/O!
MEDICION
Periodo indice L Lu.'n.lte M.et.a /
Satisfactorio | Cfitico | Objetivo 120

Ene 0 90 80 0 100 -

Feb 100 90 80 0 . ® g ® ® <

Mar 100 90 80 0 Y

Abr 100 90 80 0 60

May 100 90 80 0 40

Jun 100 90 80 0 20

Jul 0 90 80 0 0

Ago 0 90 80 0 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Sep #DIV/O! 90 80 0

Oct #DIV/O! 90 80 0

Nov #DIV/O! 90 80 0 [ Indice  ==@==Limite Satifactorio  e=@==Limite Critico ==@==Meta Objetivo

Dic #DIV/O! 90 80 0

ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR

Enero

Febrero

Se cumplio con el 100 de las inspecciones planeadas: EPP, Herramientas y equipos

Marzo

Se cumplio con el 100 de las inspecciones planeadas: EPP, Herramientas y equipos

Abril

Se cumplio con el 100 % de las inspecciones planeadas: EPP, Herramientas y equipos

Mayo

Se cumplio con el 100 % de las inspecciones planeadas: EPP, Herramientas y equipos programadas para el periodo presente.

Junio

Se cumplio con el 100 % de las inspecciones planeadas: EPP, Herramientas y equipos programadas para el periodo presente.

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

1de1




PROMEDIO DE Tiempo de
¢ | x| > ) >
TEMA OBJETIVO CONTENIDO METODOLOGIA POBLACION OBJETIVO RESPONSABLE Ble|&8[z|3[2|8|&|5|&|8]| rersoms LUGAR capacitaicon [ o2l horas
< CAPACITADAS (hora) pa
CAPACITACIONES DEL SIG-SST
e |E|E|E|E|E|P|P|P|P|P|P
POLITICAS, DIRECTRICES, | ¢ ea| 174 CAPACITACION COORDINADOR
INDUCCION Y ORIENTAR AL PERSONAL CUANDO PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, PRESENCIAL, CON SsT NPP | 61| 24 | 18 | 27 | 27
! y PELIGROS, ASPECTOS € TODO EL PERSONAL 31 2 314
REINDUCCION EN SST INGRESA A LA ORGANIZACION A s EVALUACION TEORICO RESIDENTE SST
o { PRACTICA NPe | 61 | 24 | 18 | 27 | 27
NPAV | 61 | 24 | 18 | 27 | 27
PRACTICAS SEGURAS ¥
CUIDADOS FRENTE A EQUIPOS e P
) ENSERAR A LOS TRABAJADORES LAs | ELECIRONICOS, USO B | s reaLiza capaCITACION rp
PREVENCION DEL RIESGO |  MEDIDAS DE PREVENCION DE LA PRESENCIAL, CON ; ’
Fisico PERDIDA DE VISION, AUDICION , PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS EVALUACION TEORICO TODO EL PERSONAL ARL COLMENA #iDIV/0! 2 0
TEMPERATURA Y RADIACIONES PARA LA VISION ¥ AUDICION, PRACTICA NPC
CONSECUENCIAS DE LA FALTA
DE PREVENCION AUDITIVA Y Ay
VISUAL, RADIACION :
PYE P
ELEMENTOS DE FORTALECER CONOCIMIENTOS DE LA ) ) SE REALIZA CAPACITACION -
UTILIDAD DE LOS ELEMENTOS DE | FUNCION DE LA UTILIZACION Y PRESENCIAL, CON i )
,:?.?gig%’;ggioyﬁéb PROTECCCION PERSONAL, PARA MANTENIMIENTO DE LOS EPP EVALUACION TEORICO PERSONAL OPERATIVO COLMNETNEAéEESIDE #iDIV/0! 2 0
' EVITAR ENFERMEDADES LABORES PRACTICA NPC
N.PAV
PYE E
ESTILOS DE VIDA | IDENTIFICAR LAS CONSECUENCIAS DE | _ CONSECUENCIAS DELOS | g pey 174 caPACITACION
EXCESOS, ACCIDENTES POR EL ARL NPP 109
SALUDABLE, CONSUMO LLEVAR UNA VIDA DE VICIOS Y e e e o PRESENCIAL, CON TODO EL PERSONAL | COLMENRESIDE % 2 05
DE ALCOHOL, TABACO Y EXCESOS, ALTERNATIVAS Y Sl S A AN, |  EVALUACION TEGRICO LR
DROGAS SOLUCIONES DE VIDA SANA. ( [ PRACTICA NPC 86
VIDA SANA.
N.PAV 86
ORIENTAR AL PERSONAL ACERCA DE - 5
LOS TIPOS DE FUEGO Y EL USO
TRIANGULO DE FUEGO, CLASES
BRIGADAS INTEGRALES, | ADECUADO DE LOS EXTINTORES PARA | (e o MBUSTIBLES, CLASES DE | SE REALIZA CAPACITACION
PROTOCOLOS EN CASO EL CONTROL DE INCENDIOS. e A B A
DE UNA EMERGENCIA Y ORIENTAR AL PERSONAL EN (A . ¢ TODO EL PERSONAL | COLMENA/RESIDE #iDIV/0! 0
; 2 UN EXTINTOR. PRIMEROS EVALUACION TEORICO
SIMULACROS, PRIMEROS | ATENCION DE EMERGENCIAS MEDICAS | , 0N EXTINTOR, PRIMEROS o NTE SST
AUXILIOS EN PRIMERA INSTANCIA. ORIENTAR AL B AHELAE,
PERSONAL EN EVACUACION Y
RESCATE.
PREVENCION DE ENSENAR A LOS TRABAJADORES e O e
ACCIDENTES DE COMO PREVENIR ACCIDENTES AMBIENTAL Y UNO CON DANO A | SE REALIZA CAPACITACION
TRABAJO, AMBIENTALES | LABORALES, AMBIENTALES Y/O DE S OBIEAG, o oA B A ARL
Y DE DANO A LA DARO A LA PROPIEDAD, Y COMO_ | | A B D, T B o o TODO EL PERSONAL | COLMENA/RESIDE #iDIV/0! 4 0
PROPIEDAD, COMO | REALIZAR UN BUENA INVESTIGACION | NVESTISACICH DE ACCIDEN NTESST  |NPC
REALIZAR UNA BUENA |  QUE GENERE PLANES DE ACCION R o
INVESTIGACION. EFECTIVOS. o TS as NPAV
PYE E
EQUIPOS DE PROTECCION, ;
SE REALIZA CAPACITACION
ORIENTAR AL TRABAJADOR EN LAS MANTENIMIENTO, ARL NPP 114
PRS&ZT;";ES'\&L%%E PRACTICAS SEGURAS DE TRABAJOS | CERTIFICACION DE EQUIPOS Y EVZTEJ?AEC’\:SLA?Egg?ICO To?ﬁvzisg'éigg“ COLMENA/RESIDE 89 2 178
PARA LAS TAREAS DE ALTO RIESGO USO DE ELEMENTOS DE o T NTESST |\ oo 89
PROTECCION :
N.PAV 89
i PYE [
ESTANDAR DE SEGURIDAD VIAL, )
COMPORTAMIENTO viaL | FOMENTAR LAS CONDUCTAS seGURas | [ICTON BRSO R0 SE RERER GATACTREION PP
Y MANEJO DEFENSIVO ENC;A:D‘(JICATSO;%‘; f(Ap‘zET:TgEELgS CINTURON DE SEGURIDAD, LA EVALUACION TEORICO PERSONAL OPERATIVO COLMNETNEAéEESIDE #iDIV/0! 2 0
CARGA, LOS PASAJEROS, LAS PRACTICA NPC
ViAS, MONOXIDO DE CARBONO.
N.PAV
PYE
OIS SO | e s e
CAPACITAR AL PERSONAL EN TRABAJO / Y PRESENCIAL, CON PERSONAL OPERATIVO QUE ; )
TRABAJOS EN ALTURAS | ™"\ s TURAS- REENTRENAMIENTO | ALTURAS, USO E INSPECCION EVALUACION TEORICO TRABAJE EN ALTURAS | COLMENA/RESIDE #iDIV/0! 2 0
EQUIPOS DE PROTECCION oy T NTESST |\ oo
CONTRA CAIDAS. :
N.PAV
PYE P
SOCIALIZAR A LOS TRABAJADORES LA ) SE REALIZA CAPACITACION ARL -
METODOLOGIA DE TRABAJO SEGURO | TRABAJOS CON ELECTRICIDAD, PRESENCIAL, CON PERSONAL OPERATIVO i ’
0|  RIESGO ELECTRICO PARA LAS ACTIVIDADES QUE SE T EVALUACION TEORICO INVOLUCRADO COLMNETNEAéEESIDE #iDIV/0! 2 0
REALICEN CON ELECTICIDAD PRACTICA NPC
N.PAV
PYE E




CAPACITAR AL PERSONAL EN LA

SE REALIZA CAPACITACION

4 A ARL N.PP 61
PREVENCION DE ACTIVIDADES MARCO LEGAL Y RESOLUCION PRESENCIAL, CON
1 ESPACIOS CONFINADOS RELACIONADAS CON EL TRABAJO EN 0491 DE 2020 EVALUACION TEORICO TODO EL PERSONAL COLMNE.I.’\éAé;.ErSIDE 61 122
ESPACIOS CONFINADOS PRACTICA N.PC 61
N.PAV 61
PYE E
) ) SE REALIZA CAPACITACION ARL - 12
PREVENCION DEL RIESGO | CAPACITAR EN LA PREVENCION DE | HIGIENE POSTURAL, MANEJO DE PRESENCIAL, CON i
12 BIOMECANICO DESORDENES MUSCOLOESQUELETICOS CARGAS EVALUACION TEORICO TODO EL PERSONAL | COLMENA/RESIDE 98 196
NTE SST NPC 98
N.PAV 98
PYE P
, , SE REALIZA CAPACITACION ARL NPP
PREVENCION DEL RIESGO | ORIENTAR A LOS TRABAJADORES EN TECNICAS DE MANEJO DEL PRESENCIAL, CON - .
3 PSICOSOCIAL LA PREVENCION DEL ESTRES ESTRES EVALUACION TEORICO TODO EL PERSONAL COLMN?éAgiSIDE #iDIV/0! 0
PRACTICA N.PC
N.PAV
PYE E
) SOCIALIZAR LAS FUNCIONES Y LOS | CUALES SON LAS FUNCIONES, | SE REALIZA CAPACITAICON ARL - s
COPASST Y COMITE DE | OBJETIVOS DE COMITE PARITARIO DE | COMO HACER GESTION ANTE LA PRESENCIAL, CON i
14 | CONVIVENCIA LABORAL | SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. GERENCIA, MULTAS POR EVALUACION TEORICO TODO EL PERSONAL | COLMENA/RESIDE 71 142
Y CONVIVENCIA LABORAL INCUMPLIMIENTO. NPC 71
N.PAV 71
PROGRAMADAS | P | 2 | 2 | 2 | 2|2 |2]2]3]2]2]2 23
eecutabas | E |2 | 2| 2|22 0]lolo]o]o]o0 10
P. PROGRAMA (NPP | 61 | 85 [ 109 114|129 o | 0 | 0 | 0 | 0 | O 45 43,5% 314
P. CAPACITADAS N.PC 61 7 86 89 98 0 0 0 0 0 0 37
P. APROVADO N.PAV 61 7 86 89 98 0 0 0 0 0 0 37

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

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

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




FG-PG-002

PROGRAMA DE INSPECCIONES

¥-2

OBJETIYO: Prevenir laz pérdidas [ocurrencia de incidentes o casi accidentes], derivados de la exposicion a los riesgos presentes en el
dezarrollo de los diferentes procesos ejecutados por la ernpresa, identificandol as rmediante inspecciones planeadas por parte de la organizacion.

Al CAMCE: Aplica a todas laz actividades de SR sE

Inzpecciones a equipos, herramientas, vehiculos, Técnicos, RESPONSABLE: Coordinador 55T

epp. de laz actividades propias de la ermpresa. Eumar!us,
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMA DE INSPECCIONES - TRANSMILENIO 2024
LINEA DE g
BESPONSABILIDAD Programado ! Ejecutado
L v w
ACTIVIDAD PROGRAMADA & o & o a o o E g e o =
B w s s 2= = = e w w D = =
Mivel | 20wt | & | B | S [ 2| 2|23 |8 |EX|E |2 G
w w = i o
t < & |8 |3 =
No DESCRIPCION EHEH H H H HE EHE EHEHE
Inspeccion de los elementos de proteceidn . Fesidente
2 | Inspeccidnlocativas de las reas de trabajo | Trabajador Heglginte P|= ﬂ E ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ P P P P P P
Inspeccion condiciones de maquinaria Fesidents
3 2quipo y herramienta utilizada en los Trabajador soT P E P P P P P P
proyeckos
Inspecoion wehicular: Hevizion del eztada de
los Cinturones de sequridad, luces, labrado
de laz llantaz, sefalizacidn segin norma Fresidante
dq nacional, funcionamienta de bacina, Conductor P = P P P P P P
: : : 55T
Funcionamiento de Pito de Feversa, estado
de zillas, dizpositivos de velocidad, entre
otros aspectos de sequridad.
Yerificacidn del cumplimienta de normas de . Feszidente
o sequridad Trabajador soT P H H H H H P p p p p p
Inspeccian equipos de emergencia [camillas, ; Fezidents
& estintores, batiquines) en Areas de trabajo Brigada 55T P P P P P P P
G 6 6 G

TOTAL DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN PERIODO
TOTAL DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EN PERIODO

..............................................................................................................................

=7
=7
m
m
=7
=7
=7
=7
=7
=
=y
=
=7
=
=7
=
n
=
n
=

1%
=y

de inspecciones duramte el proyecto, ya que los clementos sc envian
inzpeccionados desde la sede principal.
Nota 2. 1""1 5i ¢l provecto dura menos de sn mes B0 ¢ reauiere




= 1 PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

SIG-PG-003

V-2

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

ALCANCE: Aplica a todas los equipos, maquinaria y RECURSOS: Técnicos,

. . - i . RESPONSABLE: Coordinador SST
herramienta necesarias para el desarrollo de las actividades. humanos, financieros

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMA DE MANTENIMIENTO - TRANSMILENIO 2024

LiINEA DE

RESPONSABILIDAD Programado / Ejecutado

ACTIVIDAD PROGRAMADA

ENERO

1 Nivel 2 Nivel

FEBRERO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE

DICIEMBRE

No DESCRIPCION
1 Actuahza.r qocumentacpn (certlflcacpn) de Trabajador | Residente SST
mantenimiento de equipos y herramienta
2 Inspeccion al _estado d_e los equipos menores Trabajador | Residente SST
(equipos semi automaticos)

3

4

5

6




TOTAL DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN PERIODO

TOTAL DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EN PERIODO

Nota 1. (*) Si el proyecto dura menos de un mes no se requiere realizacion de inspecciones durante el
proyecto, ya que los elementos se envian inspeccionados desde la sede principal.

0

4

0|4

0

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




PROGRAMA DE INSPECCIONES

SIG-PG-002

V-2

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

ALCANCE: Aplica a todas las actividades de inspecciénes a
equipos, herramientas, vehiculos, epp, de las actividades
propias de la empresa.

RECURSOS: Técnicos,
humanos, financieros

RESPONSABLE: Coordinador SST

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMA DE INSPECCIONES - TRANSMILENIO 2024

ACTIVIDAD PROGRAMADA

LINEA DE
RESPONSABILIDAD

Programado / Ejecutado

No

DESCRIPCION

1 Nivel

2 Nivel

ENERO
FEBRERO

Verificacion y seguimiento a la vigencia de los
documentos del vehiculo: SOAT, RCE, RC, Tecno
mecanica)

Conductor

Residente SST

Verificacion del estado de vigencia de los
documentos del conductor: Licencia de conduccion,
manejo defensivo y cursos respectivos

Conductor

Residente SST

Seguimiento al correcto diligenciamiento del
formato de inspeccién pre operacional

Conductor

Residente SST

Inspeccién de equipos de carreteras y kit de
emergencias " Extintor y Botiquin" a los vehiculos
en Operacion.

Conductor

Residente SST

JuLio
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE

DICIEMBRE




TOTAL DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN PERIODO

TOTAL DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EN PERIODO

4(4)|4(4|4|(4|4|4(4|4|4

0

Nota 1. (*) Si el proyecto dura menos de un mes no se requiere realizacion de inspecciones durante el proyecto,
ya que los el 1tos se envian inspecci los desde la sede principal.
Nota 2. (**) Si el proyecto dura menos de un mes no se requiere realizacion de inspecciones durante el proyecto.




ANEXO No. 06 REGISTRO
FOTOGRAFICO




SOPORTE FOTOGRAFICO ACTIVIDADES REALIZADAS

MUSEO NACIONAL - PATIO DE LA HOJA — MODELIA — CALLE 106

30 may. 2024 11:25:39 a. m.

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




CAPACITACIONES

SOPORTE FOTOGRAFICO CAPACITACION PREVENCION DEL RIESGO BIOMECANICO

16-jun.-2024 02:48 16_1”“’7;@?‘;'302:52?
Bogota 3 S ogota

16-jun.-2024 02:48
Bogota

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




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

INSPECCION DE EQUIPOS

INSPECCION DE HERRAMIENTAS ELECTRICAS
PULIDORA




REGISTROS
FOTOG RAFCOS De mayo a junio del 2024

ENTREGA DE EPP E INSPECCION

w2024 T2 5202
26-45 Carrera 13

Kevi
#Coordinador SST




REGISTRO FOTOGRAFICO CAPACITACION




REGISTO FOTOGRAFICO LAVADO DE MANOS




REGISTRO FOTOGRAFICO INSPECCION BOTIQUIN




REGISTRO FOTOGRAFICO INSPECCION GENERAL




REGISTRO FOTOGRAFICO TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

25 may 2024 1:10:46%, m

N




FORMAS METALICAS
MERCHAN S.A.S

ORNAMENTACION EN GENERAL
NIT: 901.036.645-4

INFORME SST

14 jun. 2024 Y4:54:32 p. ™.
9-42 Calle 51

S@acha

CundinamaRca

~ 14 jun. 2024 44012 p. m.
gt 9 - 438 Calle 51

S@acha
g CondinamaRca

DIR.: CALLE 54 N2 81 I 36 VILLAS DE KENNEDY - TEL: 571-7230925/CEL: 315 743 05 85
CORREO: FORMASMETALICASMERCHANS AS@GMAIL.COM



FORMAS METALICAS
MERCHAN S.A.S

ORNAMENTACION EN GENERAL
NIT: 901.036.645-4

14 jun. 2024 5:09:16 p- m.
9-35 Calle 52

S@acha
CundinamaRca

14 jun. 2024 5:07:10 p. m.
9-54 Calle 52

S@acha
CundinamaRca

DIR.: CALLE 54 N2 81 I 36 VILLAS DE KENNEDY - TEL: 571-7230925/CEL: 315 743 05 85
CORREO: FORMASMETALICASMERCHANS AS@GMAIL.COM



FORMAS METALICAS
MERCHAN S.A.S

ORNAMENTACION EN GENERAL
HII: 901.036.645-4

e -

: v
8.

14 jun. 2024 5:08:53 p. m.
9-35 Calle 52

S@acha

CundinamaRca

14 jun. 2024 5:06:40 p. m.
9-35 Calle 52

Swacha

CundinamaRca

DIR.: CALLE 54 N2 81 I 36 VILLAS DE KENNEDY - TEL: 571-7230925/CEL: 315 743 05 85
CORREO: FORMASMETALICASMERCHANS AS@GMAIL.COM



REGISTRO FOTOGRAFICO CAPACITACION

viesjun. 07 2024
23:43:35

REGISTRO FOTOGRAFICO INSPECCION DE HERRAMIENTAS




REGISTRO FOTOGRAFICO INSPECCION BOTIQUIN

sab, jun. 15 2024
00:37:59

REGISTRO FOTOGRAFICO INSPECCION EXTINTOR

sab, juh. 15 2024
00:36:59




REGISTRO FOTOGRAFICO INSPECCION VEHICULO

TS
sab, jun. 15 2024 «® ~—8abyjun. 152024
00:36:09 "

’\: 00:35:27 ;

%

REGISTRO FOTOGRAFICO EPP




REGISTRO FOTOGRAFICO INSPECCION ESCALERA

REGISTRO FOTOGRAFICO TRABAJO EN ALTURAS

_lun, jun. 17 2024

lun, jun. 17 2024 01:07:28

01:07:55




REGISTRO FOTOGRAFICO TRABAJO EN CALIENTE

595200N74.11920617W

- ~ 30/5/2024 3:33a. m.
4 344° N 4.56043961N 74.1239283W
20 Avenida Caracas

223° SW
Rafael Ufibe Uribe Tunjuelitq
Bogota Bogota




2448:28 01 a. i
\Translile

|




