ZAVITOURS

RAPIDO Y CONFIABLE

Bogota D.C., 6 de julio de 2024

Sefiores

LA NACION -MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- FUERZA AEREA COLOMBIANA-
COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR

Bogota. D.C,

ASUNTO: Subsanacion Proceso de Contratacion No. 035-00-L-CATAM-GRUTA-2024

Haciendo uso del derecho que nos asiste, contemplado en el numeral 2° del articulo 24 de
la ley 80 de 1993, presentamos las siguientes consideraciones:

REQUISITO JURIDICO:

1. Allegar las respectivas planillas de pago de seguridad social integral de la empresa
correspondientes a los meses de enero-febrero 2024, febrero-marzo 2024, marzo-
abril 2024, abrilmayo 2024, mayo-junio 2024, junio-julio 2024.

Se adjuntan soportes de las planillas de pago de seguridad social de ZAVI TOURS SAS los
ultimos seis (6) meses. Adicionalmente, es importante aclarar que, de acuerdo a la norma
actual, “la fecha limite de pago se determina de acuerdo con los dos (2) ultimos digitos del
numero de identificacion del aportante (NIT antes del digito de verificacion). Después de la
fecha limite se generan costos adicionales por intereses de mora (Decreto 1990 de 2016)

Con base a eso, solo después del dia diez (10) de cada mes podremos tener el soporte de
planilla de seguridad social paga por lo que se adjuntar soporte de planillas de enero a junio
para su verificacion. (ver anexo No 1)

2. Allegar la certificacion de ARL — SURA como lo informan en el ANEXO- FORMATO
SST.

Se adjunta certificacion de ARL — SURA de ZAVI TOURS S.A.S. (ver anexo No 2)

3. Allegar anexo MANIFESTACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES O
CONFLICTO DE INTERESES.

Se adjunta anexo MANIFESTACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES O .
CONFLICTO DE INTERESES debidamente diligenciado. (ver ane —
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4. Allegar anexo AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Se adjunta AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES debidamente
diligenciado. (ver anexo No 4)

5. Allegar Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) del Representante
Legal.

Se adjunta Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) con fecha del 6 de agosto
de 2024. (ver anexo No 5)

Expresado lo anterior, solicitamos amablemente al MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
FUERZA AEREA COLOMBIANA- COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR, habilitar de
manera a ZAVITOURS SAS dentro del presente proceso.

Firma del Proponente

bt N ds.

ANGELA CRISTINA ALVARADO CONTRERAS
CC. 52324130 de Bogota

ZAVI TOURS SAS

NIT.: 901.416.965-7

. CARTAGENA, BOLIVAR
www.zavitours.com.co
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901416965-7 ZAVITOURS SAS CL127A#70H-42 | 3160170701 | gerencia@zavitoursas.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-02 2024-01 E 15/02/2024 74790292 $6.272.000
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 800130907-4 224.100 0 0 0 0 0 0 224.100 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 265.800 0 0 0 0 0 0 265.800 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 247.400 0 0 0 0 0 0 247.400 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 236.200 0 0 0 0 0 0 236.200 2
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 50.300 0 0 0 0 0 0 50.300 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) 800229739-0 572.400 0 0 0 0 0 0 572.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 2.324.700 0 0 0 0 0 0 2.324.700 8
25-14 Colpensiones 900336004-7 992.500 0 0 0 0 0 0 992.500 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 342.800 342.800 0 0 342.800 3.428 342.800 13
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 140.100 0 0 140.100 1
CCFo08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 266.400 0 0 266.400 4
CCF10 Comfaboy 891800213-8 362.000 0 0 362.000 4
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 247.300 0 0 247.300 4

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 901416965-7 ZAVITOURS SAS CL127A#70H-42 | 3160170701 | gerencia@zavitoursas.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menas de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2024-02 2024-01 E 15/02/2024 74790292 $6.272.000
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 1.023.800 1.023.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.889.600 3.889.600
ICBF Riesgos Laborales 1 342.800 342.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 4 1.015.800 1.015.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 13 6.272.000 6.272.000

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 901416965-7 ZAVITOURS SAS CL127A#70H-42 | 3160170701 | gerencia@zavitoursas.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-02 2024-01 E 15/02/2024 74790292 $6.272.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 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
s |8[gfd g solidaridad [ SuPsistencia 3
© o
1 | cc | 1002480446 RINCON CARVAJAL IVAN DANILO 1 s 230301 | 1.538.000 | 246.100 3 0 0 3 EPS037 | 1538.000 | 61600 | 14-11 [ 1538000 | 1 | 8100 [ ccrio | 1538000 | 61600 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1003359228 DIAZ JARAMILLO TEODORO MANUEL | 1 | 0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 0 EPS002 [ 1.300.000 | 52000 | 14-11 [ 1300000 | 4 | se.600 | ccros | 1300000 | s2.000 ) 0 0 0 [)
3 cc 1026576342 RINCON BELTRAN FRANCISCO JAVIER 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSO017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1082373332 BAYONA GARCIA LADY JOHANNA 1]o s 230301 | 2916667 | 466.700 o o 0 o EPS005 | 2916667 | 116700 | 1411 | 2916667 | 1 | 15300 | ccFoe [ 2916667 | 116700 o o o o )
5 [ cc | 1082373332 BAYONA GARCIA LADY JOHANNA 1]o s X 230301 | 583.334 | 93400 0 0 0 3 Epsoos) | 583334 | 23400 | 1411 | sessaa | 2 0 ccros | sssasa [ 23400 ) 0 0 0 [)
6 | cc | 1047370013 RESLEN JULIAO ARMANDO TADEO 1]o s 230301 | 2.800.000 | 448.000 0 0 0 0 Epso02 | 2800000 | 112000 | 14-11 [ 2800000 | 2 | 14700 | ccros | 2.800.000 [ 112,000 ) 0 0 0 [)
7 cc 1047370013 RESLEN JULIAO ARMANDO TADEO 110 S X 230301 200.000 32.000 0 0 0 0 EPS002 200.000 8.000 14-11 200.000 1 0 CCFo08 200.000 0 0 0 0 0 0
8 | cc | 1052414806 RODRIGUEZ VASQUEZ JACQUELINE 1]o s 230201 | 1.470.400 | 235.300 3 3 0 3 EPS005 | 1.470.400 | 58900 | 14-11 [ 1470400 | 2 | 7700 | ccrio | 1470400 | s8.900 ) 0 3 0 [)
9 [ cc| 1052414806 RODRIGUEZ VASQUEZ JACQUELINE 1]o s X 230201 | 367.600 | 58.900 3 0 0 3 EPS005 | 367.600 || 14800 | 1411 | 367600 | 2 [) ccr1o | 367600 [ 14.800 ) 0 3 0 [)
10 | cc | 1143402336 | CARDALES HERNANDEZ EVELYN PAOLA |1 | 0 s 230301 | 1256:667 | 201.100 3 o o 0 Essco7 | 1.256.667 | 50300 | 1411 | 1256667 | 1 | 6600 | ccros | 1256667 [ s0.300 0 0 0 0 )
11 | CC 1143402336 CARDALES HERNANDEZ EVELYN PAOLA 1|0 S X 230301 43.334 5.300 0 0 0 0 ESSC07 43.334 0 14-11 43.334 1 0 CCFo08 43.334 0 0 0 0 0 0
12| cc| 20743904 PINEROS DUENAS MIREYA MERCEDES | 1 | 0 s 230201 | 1100734 | 176.200 3 0 0 3 EPS017 | 1.100.734 | 44100 | 1411 [ 1100734 | 2 | 5800 | ccra | 1100734 | 44200 ) 0 3 0 0
13]cc| 20743908 PINEROS DUENAS MIREYA MERCEDES | 1 | 0 s X 230201 | 637.267 | 102.000 3 0 0 3 Epso17 | es7.267 | 25500 | 1411 | es7267 | 2 [) ccraa | 637267 | 25500 ) 0 3 0 [)
14 ]cc| 01149 SOTO SOTO WILSON 1]o s 230301 | 1213334 | 194200 3 o 0 0 EPS017 | 1213334 | 48600 | 14-11 [ 1213334 | 4 | s2800 | ccrio | 1213334 | 48600 0 0 0 0 [)
15 | cc | 4061149 SOTO SOTO WILSON 1]o s X 230301 | 86667 | 13.900 3 0 0 3 EPSO017 | 86.667 3500 | 1411 | sces7 | 4 [) ccrio | 86667 | 3500 [) 0 3 0 [)
16 | cc | 52324130 ALVARADD CONTRERAS ANGELA 1o s 25-14, | 4.364.000 | 698.300 0 0 o 0 EPS037 | 4.364.000 | 174600 | 1411 | 4364000 [ 1 | 22800 | ccrao’| 4364.000 | 174600 o 0 0 0 o
17 | cc | 52478162 | LANCHEROS CASTAREDA SANDRA LILIANA | 1 | 0 s 2514 | 1.347.867 | 215.700 3 0 0 0 EPS017 | 1.347.867 | 54000 | 1411 [ 1347867 | 2 | 7200 | ccrea | 1347.867 | s4.000 [) 3 3 0 [)
18 | cc | 52478162 | LANCHEROS CASTAREDA SANDRA LILIANA | 1 | 0 s X 2514 | 490.134 | 78500 0 o 0 0 EPS017 | 490134 | 19700 | 1411 | 40134 | 1 ) ccra4 | 490134 | 19.700 0 0 3 0 0
19| cc| 73091764 GARCIA GONZALEZ HERMEL MACARIO | 1 | 5 s o 0 3 o o 0 Epsoo2 | 736667 | 29500 | 14-11 | 736667 | 4 | 32100 | ccros | 736667 | 29500 0 o 0 o )
20 | cCc 73091764 GARCIA GONZALEZ HERMEL MACARIO 1 5 S X 0 0 0 0 0 0 EPS002 563.334 22.600 14-11 563.334 4 0 CCF08 563.334 22.600 0 0 0 0 0
21| cc | 79822924 MONASTOQUE CRIAES SERGIO 1o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS005 | 1.300.000 | 52000 | 14-11 | 1.300.000 [ 4 | s6.600 | ccrea | 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 901416965-7 ZAVITOURS SAS CL127A#70H-42 | 3160170701 | gerencia@zavitoursas.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14
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 2024-03 2024-02 E 18/03/2024 75649143 $6.759.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 280.900 0 0 0 3 800 0 281.700 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 278.500 0 0 0 3 800 0 279.300 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 274.000 0 0 0 3 800 0 274.800 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 236.200 0 0 0 3 700 0 236.900 2
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 12.200 0 0 0 3 100 0 12.300 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) 800229739-0 572.200 0 0 0 0 3 1.500 0 573.700 2
230301 Porvenir 800224808-8 2.481.300 0 0 0 0 3 6.400 0 2.487.700 9
25-14 Colpensiones 900336004-7 992.400 0 0 0 0 3 2.600 0 995.000 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 532.400 532.400 3 1.400 533.800 5.324 533.800 14
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 140.000 3 400 140.400 1
CCFo08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 231.300 3 600 231.900 4
CCF10 Comfaboy 891800213-8 376.200 3 1.000 377.200 4
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 334.300 3 900 335.200 5

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 901416965-7 ZAVITOURS SAS CL127A#70H-42 | 3160170701 | gerencia@zavitoursas.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menas de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2024-03 2024-02 E 18/03/2024 75649143 $6.759.900
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 1.081.800 1.085.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 4.045.900 4.056.400
ICBF Riesgos Laborales 1 532.400 533.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 4 1.081.800 1.084.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 13 6.741.900 6.759.900

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 (DIAIMES/ANO)
NI 901416965-7 ZAVITOURS SAS CL127A#70H-42 | 3160170701 | gerencia@zavitoursas.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-03 2024-02 E 18/03/2024 75649143 $6.759.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 if2) g g solidaridad | SuPsistencia H
© o
1 | cc | 1002480446 RINCON CARVAJAL IVAN DANILO 1 s 230301 | 1.538.000 | 246.100 3 0 0 3 EPS037 | 1538.000 | 61600 | 14-11 [ 1538000 | 1 | 8100 [ ccrio | 1538000 | 61600 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1003359228 DIAZ JARAMILLO TEODORO MANUEL | 1 | 0 s X 230301 | 2.081.242 | 325.000 3 0 0 0 EPS002 | 2031242 | 81300 | 14-11 [ 2031242 | 4 | 88400 | ccros | 2081242 | 81300 ) 0 0 0 [)
3 cc 1013688217 BELTRAN GUZMAN LUIS ANIBAL 1|0 S|x X 230301 | 1.544.584 247.200 0 0 0 0 EPS002 1.544.584 61.800 14-11 1.544.584 4 67.200 CCF24 | 1.544.584 61.800 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1026576342 | RINCON BELTRAN FRANCISCOJAVIER | 1] 0 s X 230301 | 1.609.209 | 257.500 o o 0 o EPsol7 | 1609209 | 64400 | 1411 [ 1609.200 | 4 | 70200 | coFes [ w609.200 | 64.400 ) 0 0 0 [)
5 [ cc | 1082373332 BAYONA GARCIA LADY JOHANNA 1]o s 230301 | 3.500.000 | 560,000 0 0 0 3 EPs005, [ 3500.000 [ 140000 | 14-11 [ 3500000 | 2 | 18300 | ccros | s500.000 | 140.000 ) 0 0 0 [)
6 | cc | 1047370013 RESLEN JULIAO ARMANDO TADEO 1]o s| |x 230301 | 1.700.000 |/ 272,000 0 0 0 0 Epsoo2 [ 1700000 | 68000 | 14-11 [ 1700000 | 2 | 8900 | ccros | 1.700.000 [ 68.000 ) 0 0 0 [)
7 | cc| s2s20130 ALVARADO CEIIRERAS ANGELA 1]o s 2514 | 4.364.000 | 698.300 0 0 0 0 EPS087 | 4.364.000 | 174600 | 14-11 [ 4364000 | 2 | 22800 | ccFio | 4364000 | 174.600 0 0 0 0 0
8 cc 52478162 LANCHEROS CASTANEDA SANDRA LILIANA | 1 | O 25-14 1.838.000 294.100 0 0 0 0 EPS017 1.838.000 73.600 14-11 1.838.000 1 9.600 CCF24 | 1.838.000 73.600 0 0 0 0 0
9 [cc| 7s001764 GARCIA GONZALEZ HERVEL MACARIO | 1] & X o o o o o o EPS002 | 1744221 | 69.800 | 1411 | 1744221 | 4 | 75900 | ccros | 1744221 | 69800 o o o o )
10 | cc | 79822924 MO ASTOO e ' 1o s X 230301 | 1621434 | 259.500 0 o o 0 EPS005 | 1.621434 | 64900 | 1411 | 1621434 [ 4 | 70600 | ccrea | 1621438 | 64900 0 o 0 o o
11 | cc | 1052414896 RODRIGUEZ VASQUEZ JACQUELINE | 1 [ 0 s 230201 | 1.838.000 | 294.100 3 0 0 3 EPS005 | 1.838.000 | 73600 | 14-11 [ 1.838.000 | 2 | 9600 | ccrio | 1838000 | 73600 0 0 3 0 0
12 | cc | 1143402336 | CARDALES HERNANDEZ EVELYN PAOLA | 1 | 0 s| |x 230301 | 303.334 | 48.600 3 0 [ 0 essco7 | 203334 | 12200 | 1411 | 30333 | 2 | 1600 | ccros | sosazs [ 12200 ) 0 0 0 [
13| cc| 20743004 | PiNEROS DUENAS MIREYA MERCEDES | 1 | 0 s 230201 | 1.738.000 | 278100 0 0 [ o Epso17 [ 1.738.000 | 69.600 | 14-11 [ 1738000 | 2 | 9100 | ccrea | 1738000 | 69.600 0 [ 0 ) [)
14 [ cc| 4061140 SOTO SOTO WILSON 1o s X 230301 | 1658185 | 265.400 o o o o EPS017 | 1658185 | 66400 | 1411 | 1.658.185 | 4 | 72200 | ccrio [ 1es8aes | .00 o o o o o

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 901416965-7 ZAVITOURS SAS CL127A#70H-42 | 3160170701 | gerencia@zavitoursas.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14
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| 202404 2024-03 E 10/04/2024 76263680 $6.339.000
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 800130907-4 140.400 0 0 0 0 0 0 140.400 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 285.600 0 0 0 0 0 0 285.600 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 50.700 0 0 0 0 0 0 50.700 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 285.700 0 0 0 0 0 0 285.700 5
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 236.200 0 0 0 0 0 0 236.200 2
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) 800229739-0 572.300 0 0 0 0 0 0 572.300 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.837.300 0 0 0 0 0 0 1.837.300 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.495.700 0 0 0 0 0 0 1.495.700 5
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 890903790-5 456.900 456.900 0 0 456.900 4.569 456.900 14
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 140.000 0 0 140.000 1
CCFo08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 86.500 0 0 86.500 2
CCF10 Comfaboy 891800213-8 385.000 0 0 385.000 5
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 366.700 0 0 366.700 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 901416965-7 ZAVITOURS SAS CL127A#70H-42 | 3160170701 | gerencia@zavitoursas.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2024-04 2024-03 E 10/04/2024 76263680 $6.339.000
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 5 998.600 998.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.905.300 3.905.300
ICBF Riesgos Laborales 1 456.900 456.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 4 978.200 978.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 13 6.339.000 6.339.000

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 901416965-7 ZAVITOURS SAS CL127A#70H-42 | 3160170701 | gerencia@zavitoursas.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-04 2024-03 E 10/04/2024 76263680 $6.339.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 b1 5 g solidaridad [ SuPsistencia 3
© o
1 | cc | 1002480446 RINCON CARVAJAL IVAN DANILO 1 s 230301 | 1.538.000 | 246.100 3 0 0 3 EPS037 | 1538.000 | 61600 | 14-11 [ 1538000 | 1 | 8100 [ ccrio | 1538000 | 61600 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1003359228 DIAZ JARAMILLO TEODORO MANUEL | 1 | 0 s X 230301 | 1.624.502 | 260.000 3 0 0 0 EPS002 | 1624502 | 65000 | 14-11 [ 1624502 | 4 | 70700 | ccros | 16245502 | 65.000 ) 0 0 0 [)
3 cc 1013688217 BELTRAN GUZMAN LUIS ANIBAL 1|0 S X 230301 | 1.345.569 215.300 0 0 0 0 EPS002 1.345.569 53.900 14-11 1.345.569 4 58.600 CCF24 | 1.345.569 53.900 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1026576342 | RINCON BELTRAN FRANCISCOJAVIER | 1] 0 s X 230301 | 1414663 | 226.400 o o 0 o EPsol7 | 1414663 | se600 | 1411 | 1414663 | 4 | 61600 | coFe4 [ 414663 | se.600 o o o o )
5 [ cc | 1026576342 | RiNcON BELTRAN FRANCISCO IAVIER [ 1 | 0 s X 230301 | 260.000 | 41600 0 0 0 3 epso17, | 260000 [ 10400 | 1411 | 260000 | 4 0 ccr24 | 260000 3 ) 0 0 0 [)
6 | cc | 1032373332 BAYONA GARCIA LADY JOHANNA 1]o s 230301 | 3.500.000 | 560.000 0 0 0 0 EPso0s | 500,000 | 140000 | 14-11 [ 3500000 | 2 | 18300 | ccros [ 3500.000 [ 140.000 ) 0 0 0 [)
7 cc 1052414896 RODRIGUEZ VASQUEZ JACQUELINE 110 S 230201 | 1.838.000 294.100 0 0 0 0 EPS005 1.838.000 73.600 14-11 1.838.000 1 9.600 CCF10 | 1.838.000 73.600 0 0 0 0 0
8 [cc| 20743004 PINEROS DUENAS MIREYA MERCEDES | 1 | 0 s 230201 | 1.680.067 | 268.900 3 3 0 3 EPS017 | 1.680.067 | 67.300 | 14-11 [ 1.680.067 | 2 | 8800 | ccra | 1680.067 | 67300 ) 0 3 0 [)
9 [cc| 20743004 PINEROS DUENAS MIREYA MERCEDES | 1] 0 s X 230201 | 57.934 9.300 3 0 0 3 EPSOL7 | 57.934 2400 | 1411 | s79sa |1 [) ccroa | s7.034 [ 2400 ) 0 3 0 [)
10]cc| 01149 SOTO SOTO WILSON 1]o s X 2514 | 1443138 | 231.000 3 o o 0 EPS017 | 1.443.138 | 57.800 | 14-11 [ 1443138 | 4 | 62800 | ccrio | 1443198 | s7.800 0 0 0 0 )
1] cc| 52324130 ALvARADO IS e 1o s 2514 | 4.364.000 | 698.300 0 0 0 0 EPS037 | 4.364.000 | 174600 [ 14-11 [ 4364000 | 1 | 22800 | ccFio | 4364.000 | 174.600 0 0 0 0 0
12 | CcC 52478162 LANCHEROS CASTANEDA SANDRA LILIANA | 1 | 0 S 25-14 1.592.934 254.900 0 0 0 0 EPS017 1.592.934 63.800 14-11 1.592.934 1 8.400 CCF24 | 1.592.934 63.800 0 0 0 0 0
13 [ cc | s2a78162 | LaNCHEROS casTAREDA sanDra LiLiana| 1 | o s X 2514 | 122534 | 19700 o o o o EPSOL7 | 122534 | 5000 | 1411 | 122534 | 1 ) ccr4 | 122584 o o o o o o
14 | cc | 52478162 | LANCHEROS CASTANEDA SANDRA LILIANA | 1 | 0 s X 25:4 | 122534 | 19700 3 0 0 3 EPSO017 | 122534 | 5000 | 1411 | 122534 | 1 [) ccra4 | 122534 3 [) 0 0 0 [)
15| cc | 73091764 GARCIA GONZALEZ HERMEL MACARIO | 1 [ 5 s| |x X o 0 3 o 0 0 Epsoo2 | 535144 | 21500 | 14411 | s3saaa | 4 | 23300 | ccros | 835144 | 21500 ) o 0 o [)
16 | CC 74186961 GOMEZ CORREDOR JUAN CARLOS 1|0 SIx|X 25-14 433.334 69.400 [ 0 0 0 EPS017 433.334 17.400 14-11 433.334 4 18.900 CCF10 433.334 17.400 0 0 0 0 0
17 | cc | 79822924 O AT A oreto 1o s X 230301 | 1.799.269 | 287.900 0 o () 0 EPS005 | 1.799.269 | 72000 | 14-11 | 1.790.269 | 4 | 78300 | ccrea | 1.799.260 | 72.000 o 0 0 0 o
18 [cc | 7ss3sses GONZALEZ RAMIREZ JOHNNY 1]o s|x 2514 | 1.266.667 | 202.700 o o o o EPSO008 | 1266667 | 50700 | 1411 | 1266667 | 1 | 6700 | ccF24 | 1266667 | 50700 o o o o )

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 901416965-7 ZAVITOURS SAS CL127A#70H-42 | 3160170701 | gerencia@zavitoursas.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14
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 2024-05 2024-04 E 15/05/2024 77094116 $6.333.000
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 134.800 0 0 0 0 0 0 134.800 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 215.400 0 0 0 0 0 0 215.400 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 133.100 0 0 0 0 0 0 133.100 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 289.900 0 0 0 0 0 0 289.900 5
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 209.500 0 0 0 0 0 0 209.500 2
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) 800229739-0 634.700 0 0 0 0 0 0 634.700 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.734.100 0 0 0 0 0 0 1.734.100 7
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.559.600 0 0 0 0 0 0 1.559.600 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 448.900 448.900 0 0 448.900 4.489 448.900 14
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 140.000 0 0 140.000 1
CCFo08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 74.600 0 0 74.600 1
CCF10 Comfaboy 891800213-8 398.000 0 0 398.000 5
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 360.400 0 0 360.400 7

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901416965-7 ZAVITOURS SAS CL127A#70H-42 | 3160170701 | gerencia@zavitoursas.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2024-05 2024-04 E 15/05/2024 77094116 $6.333.000
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 5 982.700 982.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.928.400 3.928.400
ICBF Riesgos Laborales 1 448.900 448.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 4 973.000 973.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 13 6.333.000 6.333.000

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 901416965-7 ZAVITOURS SAS CL127A#70H-42 | 3160170701 | gerencia@zavitoursas.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-04 E 15/05/2024 77094116 $6.333.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 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
s |8[gfd g solidaridad [ SuPsistencia 3
© o
1 | cc | 1002480446 RINCON CARVAJAL IVAN DANILO 1 s| |x 230301 | 871534 | 139.500 3 0 0 3 EPso37 | 871534 | 34900 | 1411 | s7asas | 1 | 4600 |[ccrio | s7issa | 34900 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1003359228 DIAZ JARAMILLO TEODORO MANUEL | 1 | 0 s X 230301 | 1.862.872 | 298.100 3 0 0 0 Epsoo2 | 1.862.872 | 74600 | 14-11 [ 1862872 | 4 | 81100 | ccros | 1862872 | 74600 ) 0 0 0 [)
3 cc 1013688217 BELTRAN GUZMAN LUIS ANIBAL 1|0 S X 230301 | 1.503.021 240.500 0 0 0 0 EPS002 1.503.021 60.200 14-11 1.503.021 4 65.400 CCF24 | 1.503.021 60.200 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1026576342 | RINCON BELTRAN FRANCISCOJAVIER | 1] 0 s X 230301 | 1728723 | 276.600 o o 0 o Epsol7 | 1728723 | 69200 | 1411 [1728723 | 4 | 75200 | coFes [ w2872 | 69200 o o o o )
5 [ cc | 1082373332 BAYONA GARCIA LADY JOHANNA 1]o s 230301 | 3.500.000 | 560,000 0 0 0 3 EPs005, [ 3500.000 [ 140000 | 14-11 [ 3500000 | 2 | 18300 | ccros | s500.000 | 140.000 ) 0 0 0 [)
6 | cc | 1052414806 RODRIGUEZ VASQUEZ JACQUELINE 1]o s| |x 230201 | 1.838.000 |294.100 0 0 0 0 EPsoos | 1838000 | 73600 | 14-11 [ 1838000 | 2 | 9600 | ccrio [ 1888000 [ 73.600 ) 0 0 0 [)
7 cc 20743994 PINEROS DUENAS MIREYA MERCEDES 110 S 230201 | 1.622.134 259.600 0 0 0 0 EPS017 1.622.134 64.900 14-11 1.622.134 1 8.500 CCF24 | 1.622.134 64.900 0 0 0 0 0
8 [cc| 20743004 PINEROS DUENAS MIREYA MERCEDES | 1 | 0 s X 230201 | 115867 | 18600 3 3 0 3 EPg017 | 115867 | 4700 | 1411 | 115867 | 2 [) ccra4 | 115867 0 ) 0 3 0 [)
9 [cc| 4061140 SOTO SOTO WILSON 1]o s X 2514 | 1.544.095 | 247.100 3 0 0 3 EPS017 | 1544005 | 61800 | 14-11 [ 1544005 | 4 | 67200 | ccrio | 1544005 | 61800 ) 0 3 0 [)
10]cc| 51943165 BOMBIELA BENAVIDES LINAROGELIA |1 [ 0 s|x X 230201 | 389.746 | 62.400 3 o o 0 EPS017 | 389746 | 15600 | 14-11 | 389746 | 4 | 17000 | ccrea | 3se7ss | 15600 0 0 0 0 )
1] cc| 52324130 ALvARADO IS e 1o s 2514 | 4.364.000 | 698.300 0 0 0 0 EPS037 | 4.364.000 | 174600 [ 14-11 [ 4364000 | 1 | 22800 | ccFio | 4364.000 | 174.600 0 0 0 0 0
12 | CcC 52478162 LANCHEROS CASTANEDA SANDRA LILIANA | 1 | 0 25-14 1.715.467 274.500 0 0 0 0 EPS017 1.715.467 68.700 14-11 1.715.467 1 9.000 CCF24 | 1.715.467 68.700 0 0 0 0 0
13 [ cc | s2a78162 | LaNCHEROS casTAREDA sanDra LiLiana| 1 | o s X 2514 | 122534 | 19700 o o o o EPSOL7 | 122534 | 5000 | 1411 | 122534 | 1 ) ccr4 | 122584 o o o o o o
14 ] cc| 79822024 MONASTOO SRR 1]o s| |x 230301 | 43334 7.000 0 0 0 0 EPS005 | 43.334 1.800 1411 | 43334 | 4 | 1900 |corea| 43388 | 1800 0 0 0 0 0
15 | cc | 79838893 GONZALEZ RAMIREZ JOHNNY 1]o s 2514 | 2.000.000 | "320.000 0 0 0 0 EPS008 [ 2.000.000 | 80.000 | 24411 [ 2000000 | 2 | 10500 | ccrea-| 2.000.000 | s0.000 [) 0 3 0 [)
16 | cc| oseesaz RODRIGUEZ PIRAGUA FERNEY 1]o s|x X 230301 | 1327.108 | 212400 0 0 ) 0 EPS008 | 1.327.198 | 53100 || 14411 [ 1.327.198 | 4 | s7.800 | ccrio [ 1327.108 | s3.100 [) 0 0 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901416965-7 ZAVITOURS SAS CL127A#70H-42 | 3160170701 | gerencia@zavitoursas.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 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 19/06/2024 77983923 $7.623.200
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 182.600 0 0 0 0 0 0 182.600 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 268.400 0 0 0 0 0 0 268.400 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 134.000 0 0 0 0 0 0 134.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 288.200 0 0 0 0 0 0 288.200 5
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 223.200 0 0 0 0 0 0 223.200 2
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A-MOV 900156264-2 38.200 0 0 0 0 0 0 38.200 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 54.600 0 0 0 0 0 0 54.600 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) 800229739-0 701.200 0 0 0 0 0 0 701.200 4
230301 Porvenir 800224808-8 2.194.900 0 0 0 0 0 0 2.194.900 8
231001 Colfondos 800227940-6 218.200 0 0 0 0 0 0 218.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.563.300 0 0 0 0 0 0 1.563.300 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 572.200 572.200 0 0 572.200 5.722 572.200 18
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 140.000 0 0 140.000 1
CCFo08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 87.900 0 0 87.900 2
CCF10 Comfaboy 891800213-8 414.500 0 0 414.500 6
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 541.800 0 0 541.800 9

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 901416965-7 ZAVITOURS SAS CL127A#70H-42 | 3160170701 | gerencia@zavitoursas.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
PRECENTACION NS-raye 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 19/06/2024 77983923 $7.623.200
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 7 1.189.200 1.189.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 4.677.600 4.677.600
ICBF Riesgos Laborales 1 572.200 572.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 4 1.184.200 1.184.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 16 7.623.200 7.623.200

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 901416965-7 ZAVITOURS SAS CL127A#70H-42 | 3160170701 | gerencia@zavitoursas.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 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 19/06/2024 77983923 $7.623.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o 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 1002459082 MENA LINARES JUAN CAMILO 1 S|x 230301 910.000 145.600 0 0 0 0 EPS005 910.000 36.400 14-11 910.000 4.800 CCF10 910.000 36.400 0 0 0 0 0
2 cc 1002681710 NUMPAQUE LOPEZ ANGELA LISET 1]0 S|x 230201 953.334 152.600 0 0 0 0 EPS041 953.334 38.200 14-11 953.334 1 5.000 CCF10 953.334 38.200 0 0 0 0 0
3 cc 1003359228 DIAZ JARAMILLO TEODORO MANUEL 1|0 S X 230301 | 1.717.991 274.900 0 0 0 0 EPS002 1.717.991 68.800 14-11 1.717.991 4 74.800 CCFO08 | 1.717.991 68.800 0 0 0 0 0
4 cc 1007381456 RUBIANO ORTIZ ANDRES ESTEBAN 10 S|x 230201 | 1.213.334 194.200 0 0 0 0 EPS037 1.213.334 48.600 14-11 1.213.334 1 6.400 CCF10 | 1.213.334 48.600 0 0 [ 0 0
5 cc 1013688217 BELTRAN GUZMAN LUIS ANIBAL 110 S X 230301 | 1.582.612 253.300 o 0 0 0 EPS002 1.582.612 63.400 14-11 1.582.612 4 68.900 CCF24 | 1.582.612 63.400 0 0 0 0 0
6 cc 1023000967 BARRETO BARRETO JEISSON ANDRES 110 S|x X 231001 | 1.363.387 218.200 0 0 0 0 EPSC34 1.363.387 54.600 14-11 1.363.387 4 59.400 CCF24 | 1.363.387 54.600 0 0 0 0 0
7 cc 1026576342 RINCON BELTRAN FRANCISCO JAVIER 110 S X 230301 | 1.576.596 252.300 0 0 0 0 EPS017 1.576.596 63.100 14-11 1.576.596 4 68.600 CCF24 | 1.576.596 63.100 0 0 0 0 0
8 Ccc 1032373332 BAYONA GARCIA LADY JOHANNA 110 S X 230301 | 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 1 18.300 CCF06 | 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0
9 cc 12181997 BURBANO OSCAR ANDRES 110 S|x X 230301 781.545 125.100 0 0 0 0 EPS002 781.545 31.300 14-11 781.545 4 34.000 CCF24 781.545 31.300 0 0 0 0 0
10 | cC 20743994 PINEROS DUENAS MIREYA MERCEDES 1|10 S 230201 | 1.738.000 278.100 0 0 0 0 EPS017 1.738.000 69.600 14-11 1.738.000 1 9.100 CCF24 | 1.738.000 69.600 0 0 0 0 0
11 | CcC 4061149 SOTO SOTO WILSON 1|10 S X 25-14 1.567.399 250.800 0 0 0 0 EPS017 1.567.399 62.700 14-11 1.567.399 4 68.200 CCF10 | 1.567.399 62.700 0 0 0 0 0
12 | CC 51943165 BOMBIELA BENAVIDES LINA ROGELIA 110 S X 230201 476.667 76.300 0 0 0 0 EPS017 476.667 19.100 14-11 476.667 4 20.800 CCF24 476.667 19.100 0 0 0 0 0
13| cc | 52324130 ALVARADO CONTRERAS ANGELA 1o s 25-14 | 4.364.000 | 698300 0 0 o 0 EPS037 | 4.364.000 174600 | 14-11 | 4364000 [ 2 | 22800 | ccrio | 4364.000 | 174600 0 o 0 o o
14 | CcC 52478162 LANCHEROS CASTANEDA SANDRA LILIANA | 1 | 0 S 25-14 1.715.467 274.500 0 0 0 0 EPS017 1.715.467 68.700 14-11 1.715.467 1 9.000 CCF24 | 1.715.467 68.700 0 0 0 0 0
15 | cC 52478162 LANCHEROS CASTANEDA SANDRA LILIANA | 1 | 0 S X 25-14 122.534 19.700 0 0 0 0 EPS017 122.534 5.000, 14-11 122.534 1 0 CCF24 122534 0 0 0 0 0 0
16 | CC 73083430 MORA NAVARRO LEONARDO RAFAEL 1|3 S|x 0 [ [ 0 0 0 EPS002 476.667 19.100 14-11 476.667 4 20.800 CCF08 476.667 19.100 0 0 0 0 0
17 | cC 79838893 GONZALEZ RAMIREZ JOHNNY 110 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
18 | CC 9104759 GONZALEZ RIVERA ROBERTO CARLOS 110 S|x 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS005 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 1 12.100 CCF24 | 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0
19 | cC 9399542 RODRIGUEZ PIRAGUA FERNEY 110 S X 230301 | 1.347.713 215.700 0 0 0 0 EPS008 1.347.713 54.000 14-11 1.347.713 4 58.700 CCF10 | 1.347.713 54.000 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)
NI 901416965-7 ZAVITOURS SAS CL127A#70H-42 | 3160170701 | gerencia@zavitoursas.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 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 19/06/2024 77983923 $7.623.200
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 182.600 0 0 0 0 0 0 182.600 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 268.400 0 0 0 0 0 0 268.400 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 134.000 0 0 0 0 0 0 134.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 288.200 0 0 0 0 0 0 288.200 5
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 223.200 0 0 0 0 0 0 223.200 2
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A-MOV 900156264-2 38.200 0 0 0 0 0 0 38.200 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 54.600 0 0 0 0 0 0 54.600 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) 800229739-0 701.200 0 0 0 0 0 0 701.200 4
230301 Porvenir 800224808-8 2.194.900 0 0 0 0 0 0 2.194.900 8
231001 Colfondos 800227940-6 218.200 0 0 0 0 0 0 218.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.563.300 0 0 0 0 0 0 1.563.300 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 572.200 572.200 0 0 572.200 5.722 572.200 18
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 140.000 0 0 140.000 1
CCFo08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 87.900 0 0 87.900 2
CCF10 Comfaboy 891800213-8 414.500 0 0 414.500 6
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 541.800 0 0 541.800 9

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 901416965-7 ZAVITOURS SAS CL127A#70H-42 | 3160170701 | gerencia@zavitoursas.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
PRECENTACION NS-raye 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 19/06/2024 77983923 $7.623.200
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 7 1.189.200 1.189.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 4.677.600 4.677.600
ICBF Riesgos Laborales 1 572.200 572.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 4 1.184.200 1.184.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 16 7.623.200 7.623.200

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 901416965-7 ZAVITOURS SAS CL127A#70H-42 | 3160170701 | gerencia@zavitoursas.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 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 19/06/2024 77983923 $7.623.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o 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 1002459082 MENA LINARES JUAN CAMILO 1 S|x 230301 910.000 145.600 0 0 0 0 EPS005 910.000 36.400 14-11 910.000 4.800 CCF10 910.000 36.400 0 0 0 0 0
2 cc 1002681710 NUMPAQUE LOPEZ ANGELA LISET 1]0 S|x 230201 953.334 152.600 0 0 0 0 EPS041 953.334 38.200 14-11 953.334 1 5.000 CCF10 953.334 38.200 0 0 0 0 0
3 cc 1003359228 DIAZ JARAMILLO TEODORO MANUEL 1|0 S X 230301 | 1.717.991 274.900 0 0 0 0 EPS002 1.717.991 68.800 14-11 1.717.991 4 74.800 CCFO08 | 1.717.991 68.800 0 0 0 0 0
4 cc 1007381456 RUBIANO ORTIZ ANDRES ESTEBAN 10 S|x 230201 | 1.213.334 194.200 0 0 0 0 EPS037 1.213.334 48.600 14-11 1.213.334 1 6.400 CCF10 | 1.213.334 48.600 0 0 [ 0 0
5 cc 1013688217 BELTRAN GUZMAN LUIS ANIBAL 110 S X 230301 | 1.582.612 253.300 o 0 0 0 EPS002 1.582.612 63.400 14-11 1.582.612 4 68.900 CCF24 | 1.582.612 63.400 0 0 0 0 0
6 cc 1023000967 BARRETO BARRETO JEISSON ANDRES 110 S|x X 231001 | 1.363.387 218.200 0 0 0 0 EPSC34 1.363.387 54.600 14-11 1.363.387 4 59.400 CCF24 | 1.363.387 54.600 0 0 0 0 0
7 cc 1026576342 RINCON BELTRAN FRANCISCO JAVIER 110 S X 230301 | 1.576.596 252.300 0 0 0 0 EPS017 1.576.596 63.100 14-11 1.576.596 4 68.600 CCF24 | 1.576.596 63.100 0 0 0 0 0
8 Ccc 1032373332 BAYONA GARCIA LADY JOHANNA 110 S X 230301 | 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 1 18.300 CCF06 | 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0
9 cc 12181997 BURBANO OSCAR ANDRES 110 S|x X 230301 781.545 125.100 0 0 0 0 EPS002 781.545 31.300 14-11 781.545 4 34.000 CCF24 781.545 31.300 0 0 0 0 0
10 | cC 20743994 PINEROS DUENAS MIREYA MERCEDES 1|10 S 230201 | 1.738.000 278.100 0 0 0 0 EPS017 1.738.000 69.600 14-11 1.738.000 1 9.100 CCF24 | 1.738.000 69.600 0 0 0 0 0
11 | CcC 4061149 SOTO SOTO WILSON 1|10 S X 25-14 1.567.399 250.800 0 0 0 0 EPS017 1.567.399 62.700 14-11 1.567.399 4 68.200 CCF10 | 1.567.399 62.700 0 0 0 0 0
12 | CC 51943165 BOMBIELA BENAVIDES LINA ROGELIA 110 S X 230201 476.667 76.300 0 0 0 0 EPS017 476.667 19.100 14-11 476.667 4 20.800 CCF24 476.667 19.100 0 0 0 0 0
13| cc | 52324130 ALVARADO CONTRERAS ANGELA 1o s 25-14 | 4.364.000 | 698300 0 0 o 0 EPS037 | 4.364.000 174600 | 14-11 | 4364000 [ 2 | 22800 | ccrio | 4364.000 | 174600 0 o 0 o o
14 | CcC 52478162 LANCHEROS CASTANEDA SANDRA LILIANA | 1 | 0 S 25-14 1.715.467 274.500 0 0 0 0 EPS017 1.715.467 68.700 14-11 1.715.467 1 9.000 CCF24 | 1.715.467 68.700 0 0 0 0 0
15 | cC 52478162 LANCHEROS CASTANEDA SANDRA LILIANA | 1 | 0 S X 25-14 122.534 19.700 0 0 0 0 EPS017 122.534 5.000, 14-11 122.534 1 0 CCF24 122534 0 0 0 0 0 0
16 | CC 73083430 MORA NAVARRO LEONARDO RAFAEL 1|3 S|x 0 [ [ 0 0 0 EPS002 476.667 19.100 14-11 476.667 4 20.800 CCF08 476.667 19.100 0 0 0 0 0
17 | cC 79838893 GONZALEZ RAMIREZ JOHNNY 110 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
18 | CC 9104759 GONZALEZ RIVERA ROBERTO CARLOS 110 S|x 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS005 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 1 12.100 CCF24 | 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0
19 | cC 9399542 RODRIGUEZ PIRAGUA FERNEY 110 S X 230301 | 1.347.713 215.700 0 0 0 0 EPS008 1.347.713 54.000 14-11 1.347.713 4 58.700 CCF10 | 1.347.713 54.000 0 0 0 0 0

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




ANEXO 2



Estandares minimos SG-SST \
Nit 901416965 S U ra e

ZAVI TOURS S.AS.

Fecha de Generacion del documento: 31 de enero de 2024

Empresa: ZAVITOURS S.A.S. Identificacion de la empresa: 901416965

Contrato ARL: 096197828 Municipio donde se presté el servicio: BOGOTA (D.C.)
Sede: Toda La Empresa Fecha de Elaboracién: 31/01/2024

Fecha de prestacion del servicio: 31/01/2024 Persona que modificd: DAYANA PATRICIA CHAVEZ POLO
Fecha de dltima modificacion: 31/01/2024 Estado del Informe: Terminado

Asesorado por

Tipo Identificacion Ndmero Identificacion Nombre Prestador

Cédula 1143357034 DAYANA PATRICIA CHAVEZ POLO

Introduccion

La autoevaluacién de los Estandares Minimos es realizada por el empleador, segin el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos
que ingreses obedecen Unica y exclusivamente a tu criterio como Compafia. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni somos
responsables por los resultados que de ella se generen. Una vez la completes, te entregaremos algunas recomendaciones para cumplir y/o
mejorar el nivel evaluado.

ARL SURA informa que la empresa referenciada en el encabezado del presente documento, en cumplimiento de la normatividad vigente,
actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestién de la Sequridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y para ello, la empresa
aplicé la herramienta diagnéstica de la Resolucion 0312 de 2019, cuyo resultado estd plasmado en este informe.

Objetivos

Evaluar la efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la seguridad y salud laboral, identificando
areas de mejora y proporcionando recomendaciones para fortalecer el sistema y garantizar un entorno laboral seqguro y saludable.

Metodologia

Conversacién con la empresa para realizar el diagnéstico del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en donde se evalda la
efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la sequridad y salud laboral en una organizacién. A
continuacion, se presenta el enfoque paso a paso de esta metodologia:

1. Recopilacion de informacién: Se recopila toda la documentacion relacionada con el sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo,
como manuales, politicas, procedimientos, registros de incidentes y accidentes, entre otros.

2. Anélisis: Se realiza un andlisis de la informacién recopilada para identificar posibles oportunidades de mejoras en el sistema de gestion.

4. Evaluacion documental: Se revisardn minuciosamente los documentos del sistema de gestidon para verificar su cumplimiento con los
requisitos legales y normativos aplicables.

6. Identificacion de hallazgos: Se identificaran los hallazgos relevantes que indiquen dreas donde se requiere mejorar o fortalecer el sistema
de gestion.

© 2024. SURA. Todos los derechos Pagina 1

El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los pFO{QS\OHHLHS que intervinieron en su f&‘HUZHC\(/NW Yy no tienen CaféCtE‘F vinculante ni Ob“ga[[]ﬂ()



Estandares minimos SG-SST

\
Nit 901416965 S U I a —
ZAVI TOURS S.AS.

—

A\

Fecha de Generacion del documento: 31 de enero de 2024
7. Elaboracion del informe: Se redactard un informe detallado que incluya los hallazgos encontrados, recomendaciones especificas y un
plan de accion para abordar las areas de mejora identificadas.

8. Presentacion y seguimiento: Se presentard el informe a la alta direccion y se realizard un seguimiento para asegurar que las
recomendaciones se implementen correctamente y se realicen las mejoras necesarias.
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Resumen de Resultados

| Estandares minimos SG-SST

|. Planear (25%)

. Actuar (10%) Il. Hacer (60%)

IIl. Verificar (5%)

31/01/2024 Estandares minimos SG-SST

Item evaluado % Calificacién Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
I. Planear (25%) 100 25 25
Il. Hacer (60%) 100 60 60
I1l. Verificar (5%) 100 5 5
IV. Actuar (10%) 100 10 10
% Total implementacion 100.0

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 100.0 su resultado es ACEPTABLE.
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Detalle grafico

A continuacién podréa encontrar el detalle gréafico de cada uno de los aspectos evaluados y podrd comparar el resultado obtenido respecto al

referente maximo a obtener
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Tabla de referencia para valoracidn:

Planes de mejora conforme al resultado de la autoevaluacién de los Estandares Minimos. Los empleadores o contratantes con
trabajadores dependientes, independientes, cooperados, en misién o contratistas y estudiantes deben realizar la
autoevaluacion de los Estandares Minimos, el cual tendra un resultado que obligan o no a realizar un plan de mejora, asi:
CRITERIO VALORACION ACCION
1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento de inmediato.
2. Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos
. . ) Laborales a la que se encuentre afiliada el empleador
Si el puntaje obtenido es menor al )
o o contratante, un reporte de avances en el termino
60% ; .
maximo de tres (3) meses despues de realizada la
autoevaluacion de estandares Minimos.
3. Seguimiento anual y plan de visita a la empresa con
valoracion critica, por parte del Ministerio del trabajo.
1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento.
Si el puntaie obtenido ests entre el 2. Enviar a la Administradora de Riesgos Laborales un
P ) MODERADAMENTE ACEPTABLE reporte de avances en el termino maximo de seis (6)
60y 85% . )
meses despues de realizada la autoevaluacion de
Estandares Minimos.
3. Plan de visita por parte del Ministerio del trabajo.
1. Mantener la calificacion y evidencias a disposicion
Si el puntaje obtenido es mayor a del Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan de Anual
ACEPTABLE : .
85% de Trabajo las mejoras que se establezcan de acuerdo
con la evaluacion.
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Bibliografia
Ministerio del trabajo decreto 1072 de 2015
© 2024. SURA. Todos los derechos Pagina 10

El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los pFO{QS\OHHLQS que intervinieron en su r'ea{\za(i\(’)n Yy no tienen Caf’éCteF vinculante ni Ob“ga[[}ﬂo



DE

ERA

\CI

SUPERINT!

VIGILADO

I -
SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S A. - ARL SURA i

Informa que la empresa ZAVI TOURS S.A.S. con Nit 901416965, se encuentra afiliada a ARL SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestidn de Sequridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) y para ello, ZAVI TOURS S.A.S. aplicé la herramienta diagnéstica de la Resolucién 0312 de 2019 el 31/01/2024 cuyo
resultado se presenta en este informe.

La autoevaluacion de los Estandares Minimos es realizada por el empleador segln el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos
ingresados obedecen Unica y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni es
responsable de los resultados que de ella se generen.

El resultado obtenido es:

ltem evaluado % Calificacién Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
|. Planear (25%) 100 25 25
Il. Hacer (60%) 100 60 60
I1I. Verificar (5%) 100 5 5
IV. Actuar (10%) 100 10 10
% Total implementacion 100.0

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 100.0 su resultado es ACEPTABLE.

La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos legales vigentes, al
monitoreo, disminucién y control de los riesgos como también a la implementacidn total del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores.

La presente comunicacién se expide a solicitud de la empresa el 31/01/2024.

Atentamente

Gerencia Técnica Arl Sura
Caédigo transaccion: 4028093
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ZAVITOURS

RAPIDO Y CONFIABLE

MANIFESTACION SOBRE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O
CONFLICTO DE INTERESES

El suscrito ANGELA CRISTINA ALVARADO CONTRERAS, en representacion de ZAVI
TOURS S.A.S., de conformidad con lo establecido en invitacion publica, del Proceso de
Contratacion No. 035-00-L-CATAMGRUTA-2024., adelantado por MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL — FUERZA AEREA COLOMBIANA — COMANDO AEREO DE
TRANSPORTE MILITAR cuyo objeto es el [INDICAR OBJETO DEL PROCESOQO],
manifiesto bajo la gravedad del juramento, que ni el proponente, ni su representante legal,
ni su apoderado, ni sus socios, Nnos encontramos incursos en causal de inhabilidad,
incompatibilidad o prohibicién para contratar previstas en la Constitucién y en la Ley, asi
como ninguna otra limitacién de la capacidad juridica para contratar.

En el evento de existir hechos o circunstancias, pasados o presentes, 0 que puedan surgir
en un futuro previsible, que conozca o llegue a conocer y que pudieran poner en cuestiéon
la independencia e imparcialidad y generen un conflicto de interés a favor o en contra de
cualquiera de los interesados u oferentes dentro del presente proceso de selecciéon, me
comprometo a informarlo inmediatamente al competente contractual de la entidad en el
menor tiempo posible, en cumplimiento del deber de denuncia que me asiste como
colaborador del estado.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento en Bogota., a los dos (02)
dias del mes de agosto de 2024.

poad Mol

Nombte: Angela Cristina Alvarado Contreras
Documento de Identidad: 52.324.130 de Bogota

- fticcol

5 CARTAGENA, BOLIVAR
www.zavitours.com.co
(+57) 315 383 6254 @ comercial@zavitoursas.com.co n ZOMANDUSTHAL CERALLOS

DIAGONAL 30 # 54 - 220 LOCAL 2
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ZAVITOURS

RAPIDO Y CONFIABLE

ANEXO - AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Sefiores

LA NACION -MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- FUERZA AEREA COLOMBIANA-
COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR

Bogota. D.C

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccién de datos
personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he
sido informado por MINISTERIO DEFENSA NACIONAL — FUERZA AEREA COLOMBIANA de lo
siguiente:

1) La MINISTERIO DEFENSA NACIONAL — FUERZA AEREA COLOMBIANA actuara como
responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o
separadamente podra recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo
el factor de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de
condiciones, relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar,
persona en proceso de reintegracién o reincorporacién, o persona perteneciente a la
poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

Finalidad Autoriza
Si NO

Hacer efectivo el factor de desempate para la
acreditacion de una mujer victima de violencia
intrafamiliar, persona perteneciente a la X
poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal,
palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en
proceso de reintegracion o reincorporacion.

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso
indebido puede generar discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacién politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a
sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de
cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de
oposicién asi como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados
para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6
y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia
intrafamiliar, integrante de la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

iticcol
CorTrED

v x CARTAGENA, BOLIVAR
9@ (+57) 3153836254 @& badebiy ezrg:';f“z'asvclf&’;g scom.co ZONA INDUSTRIAL CEBALLOS
| e AComy DIAGONAL 30 # 54 - 220 LOCAL 2
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http://www.fac.mil.co/

Derechos del titular ZAVITOURS

RAPIDO Y CONFIABLE
Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucién y en la Ley 1581 de 2012,

especialmente los siguientes:
a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.

b) Solicitar la actualizacion y rectificacion de su informacion frente a los datos parciales,
inexactos, incompletos.

c) Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo
dispuesto en la normatividad vigente.

e) Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato, a menos que exista un deber legal
o contractual que haga imperativo conservar la informacion.

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y
nifios y adolescentes.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por el MINISTERIO
DEFENSA NACIONAL — FUERZA AEREA COLOMBIANA para la atencion al publico, la linea de
atencion nacional 3159800 ext 60015 - 60016, el correo electronico atencionusuario@fac.mil.co y
las oficinas de atencion al cliente a nivel nacional, cuya informacién puedo consultar en
www.fac.mil.co.

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a MINISTERIO DEFENSA NACIONAL -
FUERZA AEREA COLOMBIANA para que trate mi informacion personal de acuerdo con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en
https://www.fac.mil.co/sites/default/files/linktransparencia/Mecanismos/politica _de_tratamiento de
datos personales fac f.pdf y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales.

Manifiesto que la presente autorizacién me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis
datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

poadi ol

Nombre: Angela Cristina Alvarado Contreras
Documento de Identidad: 52.324.130 de Bogota
Fecha: 2 de agosto de 2024

. jticcol
CorTrED

; CARTAGENA, BOLIVAR
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 52324130 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/08/2024 11:48 AM

Cadigo Verificacion: 6DHGUCEQJK
Vélida hasta: 04/11/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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