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RESOLUCION No
FECHA: 3 1 0CT, 2023

Actualizar la documentacit
e n de los de los vehiculo n tiempo de 12 me |
nelificacion del presente acto administrative culos en un fle? e

La autorizacién
para cada vehiculo tiene validez mientras el SOAT y Teno-mecanica se encuentren vigente.

zggg'iLg %UABTO: Ordénese a la sociedad denominada A.M.G.O CONSTRUCCIO-
ey | E'I'Ihf'lcada con Nit. No. 900.353.914-6, ubicada en la Calle 90 No. 44-38 de
este Distrito, propietaria de los vehiculos de placas SLE926, STS297, SZL778, 522802,
UVM385, WGW150, TDU044, TDUOD13, SBL106 Y EYY231, el pago de los costos por
concepto de seguimiento ambiental a la actividad de transporte de residuos de construc-
cién y demolicién (RCD), para lo cual debera cancelar la suma de 261,1 UVT (Equivalen-
te en pesos colombianos a ONCE MILLONES SETENTA Y DOS MIL CUATROCIEN-
TOS DIEZ PESOS $11.072.410), en la cuenta de Ahorro No 027000088016 del Banco
DAVIVIENDA, Numero de Convenio: 1173707, Referencia N° 1 Numero de Identificacion
(Cedula o Nit del Usuario) y Referencia N° 2 Numero de Recibo o Factura indicada por la
Subdireccion Administrativa y Financiera del Establecimiento Publico Ambiental Barran-
quilla Verde, en un término de Cinco (5) dias habiles a partir de la ejecutoria de la presen-
te providencia.

PARAGRAFO 1: Dicho valor podré ser cancelado igualmente mediante Pago Electranico PSE, ingresanco af
siguiente link: htlp:Avwav.barranquillaverde, gov.co/pagos:glectronicos

PARAGRAFO 2: La no cancelacion del valor correspondiente, sefalado en el presente articulo, dara lugar al
cobro coactivo, conforme a lo dispuesto en las normas vigentes.

NTO: BARRANQUILLA VERDE, realizara seguimiento y control a fin d&
n la presente resolucion, cualquier contraven-

que el caso amerite.

ARTICULO QUI
verificar el cumplimiento de lo dispuesto e
cién a la misma, dara lugar a la imposicion de las sanciones

ARTICULO SEXTO: La sociedad denominada A.M.G.O CONSTRUCCIONES S.A.S,
4-6, ubicada en la Calle a0 No. 44-38 de este Distrito,

identificada con Nit. No. 800.353.91
sera responsable civimente ante la Nacién ylo tercercs, por la contaminacion y/o darcs
que puedan ocasionar al medio ambients sus actividades productivas.

ARTICULO SEPTIMO: Nofificar el contenido de la presente resolucion a la Sociedad
denominada A.M.G.O CONSTRUCCIONES S.A.S, identificada con Nit. No. 900.353.914-
6, ubicada en la Calle 90 No. 44-38 de este Distrito a través de su representante legal o a
su apoderado debidamente constituido, de conformidad con lo establecido en la Ley 1437

de 2011, modificada por la Ley 2080 de 2021.

ARTICULO OCTAVO: La presente providencia debera ser publicada en la Gaceta
Ambiental del Establecimiento Piblico Ambiental BARRANQUILLA VERDE, a costas del
interesado, quien deberd consignar el valor de SETECIENTOS SETENTA Y DOS
NOVECIENTOS CUATRO MIL PESOS MIL ($772.904), equivalentes a tres y medio
salarios minimos por cada folio del acto administrativo en la cuenta de Ahorro No
027000088016 del Banco de DAVIVIENDA, Numero de Convenio: 1173707, Referencia
N° 1 Numero de Identificacién (Cedula o Nit del Usuario) y Referencia N* 2 Numero de
Recibo o Factura indicada por la Subdireccién Administrativa vy Financiera del
Establecimiento Publico Ambiental Barranquilla Verde, cancelados dentro de los cinco
(5) dias siguientes a la ejecutoria de la misma, de conformidad con lo establecido en el

articulo 70 de la Ley 99 de 1.993.

PARAGRAFO 1: Dicho valor podra ser cancelado igualmente medianle Pago Electroni i

+ K . ré

siguiente link: hittp:/fereny barranguill verde qov.co/pagos-gleclronicos S fioa S5, Sameando &

PARAGRAFO 2: La no cancelacion oportuna de los derechos de publicaci
:La publicacidn de que trata i :
lugar al cobro coaclivo par parte de esta autoridad ambiental. g = S, de

ARTI{:I_J-LO NOVENO: Contra la presente providencia solo procede el recurso d
reposicion ante el director general del establecimiento publico ambiental BARRANQUILLE

\
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VEI?DE.' dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la notificacién de la misma, de
conformidad con lo establecido en el articulo 74 y 76 del C.PA.C A '

MPLASE |
///f‘?/
NRY CACERES MESSINO

DIRECTOR GENERAL- EPA BARRANQUILLA VERDE,
Proyectd y revisd: DVALBS

- s

0
Dada en Barranquilla, a los Q

DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

En Barranquilla D.E.I.P a los 20 dias del mes de """’J’"";W dilgﬁﬂ 2023, se
notificé personalmente de la presente Resolucidn No. 2% de fech

OLl.:-)nl reld] —20dl pal Sefior (ay _@ ami HAadei Gu eTle ¢ ’Jrﬁs
ident'rrﬂ ado, (a) con cédula de ciudadania No. 1s¢¢.376.325  de

TGWI[Q a quien luego de leerla, se le entregd copia integra, autentica ¥
gratuitd de la mencionada Resolucién y se le informé que contra esta proceds
Legalmente el Recurso de Reposicién ante el director general del establecimiento Publico
Ambiental BARRANQUILLA VERDE, dentro de los (10) dias habiles siguientes a Ia
fecha de la Notificacién personal, o a la notificacién por aviso o al vencimiento del término
de publicacién segin el caso, de confermidad con el articulo 74 y 76 de la Ley 1437 de
2011.

X ll‘llbc‘f‘n 'E‘ucLﬂ':. =Y

EL/NOTIFICADO EL NOTIFICADQR.
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- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
ARL | SUMA = ~ ARLSURA SA.
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS Documento N901471490 Contrato 096204213

Documento C1124543416 Nombre EDUARDO URIANA MONTIEL Fecha de nacimiento 24-10-1979 SexoM Tipo DEP

Cargo OPERARIO Salario 1300000 Fecha inicio cobertura 27-04-2024 AFP 003 - PORVENIR EPS 002 - SALUD TOTAL
S.A. ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD

Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial AMJIQ

Centro de trabajo

Cdédigo - Nombre 0005429001 - SOLEDAD Claseriesgo5 Porcentaje cotizacion 6.96%
Ciudad SOLEDAD Direccion CR15C #90- 78 Teléfono 3044282527 Teléfono 2 3024304447
Sucursal

Cédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 6649 SOLEDAD Direccion CR 15B 76E -98 Teléfono

Fecha de proceso: 26-04-2024 11:28:14

Paginaldel



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

--""\-\.
ARL |SUMAa = ,
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS Documento N901471490 Contrato

096204213

Documento C84007585 Nombre JORGE LUIS REDONDO PENA Fecha de nacimiento 11-05-1975

SexoM Tipo DEP

Cargo OPERARIO Salario 1300000 Fecha inicio cobertura 24-04-2024 AFP 031 - COLPENSIONES EPS 002 - SALUD TOTAL
S.A. ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD

Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial AMJIQ

Centro de trabajo

Cdédigo - Nombre 0005429001 - SOLEDAD Claseriesgo5 Porcentaje cotizacion 6.96%

Ciudad SOLEDAD Direccion CR15C #90- 78 Teléfono 3044282527 Teléfono 2 8059265

Sucursal

Cédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 6649 SOLEDAD Direccion CR 15B 76E -98 Teléfono

Fecha de proceso: 23-04-2024 16:35:35 Paginaldel



- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
ARL | SUMA = ~ ARLSURA SA.
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS Documento N901471490 Contrato 096204213

Documento C8506198 Nombre NESTOR REDONDO PENA Fecha de nacimiento 11-09-1979 SexoM Tipo DEP

Cargo OPERARIO Salario 1300000 Fecha inicio cobertura 24-04-2024 AFP 010 - COLFONDOS EPS 010 - SURA EPS
Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial AMJIQ

Centro de trabajo

Cdédigo - Nombre 0005429001 - SOLEDAD Claseriesgo5 Porcentaje cotizacion 6.96%
Ciudad SOLEDAD Direccion CR15C#90- 78 Teléfono 3044282527 Teléfono 2 3686215
Sucursal

Cdédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 6649 SOLEDAD Direccién CR 15B 76E -98 Teléfono

Fecha de proceso: 23-04-2024 16:35:52

Paginaldel



- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
ARL | SUMA = ~ ARLSURA SA.
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS Documento N901471490 Contrato 096204213

Documento C8572506 Nombre OSWALDO RA GALINDO CANTILLO Fecha de nacimiento 04-12-1978 SexoM Tipo DEP

Cargo OPERARIO Salario 1300000 Fecha inicio cobertura 25-04-2024 AFP 003 - PORVENIR EPS 138- COOSALUDE.S.
S. COOP.SALUD Y
DLLO INT.
CARTAGENA

Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial AMJIQ

Centro de trabajo

Cédigo - Nombre 0005429001 - SOLEDAD Clase riesgo5 Porcentaje cotizaciéon 6.96%

Ciudad SOLEDAD Direccion CR15C#90- 78 Teléfono 3044282527 Teléfono 2 3012738722

Sucursal

Cédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 6649 SOLEDAD Direccion CR 15B 76E -98 Teléfono

Fecha de proceso: 24-04-2024 12:47:43 Paginaldel



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

--""\-\.
ARL |SUMAa = ,
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS Documento N901471490 Contrato

096204213

Documento C72269862 Nombre RAFAEL ENRIQUE BERMUDEZ

MEDINA

Fecha de nacimiento 25-11-1982

Cargo OPERARIO Salario 1300000 Fecha inicio cobertura 24-04-2024

Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial AMJIQ

SexoM Tipo DEP

AFP 010 - COLFONDOS

EPS 010 - SURA EPS

Centro de trabajo

Cédigo - Nombre 0005429001 - SOLEDAD Clase riesgo5

Porcentaje cotizaciéon 6.96%

Ciudad SOLEDAD Direccion CR15C#90-78 Teléfono 3044282527 Teléfono 2 3632618
Sucursal
Cédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 6649 SOLEDAD Direccion CR 15B 76E - 98 Teléfono

Fecha de proceso: 23-04-2024 16:36:08

Paginaldel



- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
ARL | SUMA = ~ ARLSURA SA.
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS Documento N901471490 Contrato 096204213
Documento C72178845 Nombre RICARDO ALONSO SANCHEZ Fecha de nacimiento 03-01-1971 SexoM Tipo DEP
GRACIA

Cargo OPERARIO Salario 1300000 Fecha inicio cobertura 25-04-2024 AFP 010 - COLFONDOS EPS 138 - COOSALUDE.S.
S. COOP.SALUD Y
DLLO INT.
CARTAGENA

Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial AMJIQ

Centro de trabajo

Cédigo - Nombre 0005429001 - SOLEDAD Claseriesgo5 Porcentaje cotizacion 6.96%

Ciudad SOLEDAD Direccion CR15C#90- 78 Teléfono 3044282527 Teléfono 2 3702220

Sucursal

Cédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 6649 SOLEDAD Direccion CR 15B 76E - 98 Teléfono

Fecha de proceso: 24-04-2024 19:40:36 Paginaldel



- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
ARL | SUMA = ~ ARLSURA SA.
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS Documento N901471490 Contrato

096204213

Documento C1042461722 Nombre ADRIAN AVIT PATERNINA BUERES Fechade nacimiento 22-03-1999

Cargo OPERARIO Salario 1300000 Fecha inicio cobertura 25-04-2024

Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial AMJIQ

SexoM Tipo

AFP 002 - PROTECCION EPS

DEP

048 - ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA SALUD
EPS

Centro de trabajo

Cédigo - Nombre 0005429001 - SOLEDAD Clase riesgo5 Porcentaje cotizaciéon 6.96%
Ciudad SOLEDAD Direccion CR15C#90 - 78 Teléfono 3044282527 Teléfono 2 3017765390
Sucursal

Cédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 6649 SOLEDAD Direccion CR 15B 76E - 98 Teléfono

Fecha de proceso: 24-04-2024 12:47:17

Paginaldel



- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
ARL | SUMA = ~ ARLSURA SA.
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS Documento N901471490 Contrato 096204213

Documento C1124524392 Nombre ALEX JESUS BRACHO URIANA Fecha de nacimiento 17-09-1986 SexoM Tipo DEP

Cargo OPERARIO Salario 1300000 Fecha inicio cobertura 25-04-2024 AFP 003 - PORVENIR EPS 002 - SALUD TOTAL
S.A. ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD

Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial AMJIQ

Centro de trabajo

Cdédigo - Nombre 0005429001 - SOLEDAD Claseriesgo5 Porcentaje cotizacion 6.96%
Ciudad SOLEDAD Direccion CR15C #90- 78 Teléfono 3044282527 Teléfono 2 3244738278
Sucursal

Cédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 6649 SOLEDAD Direccion CR 15B 76E -98 Teléfono

Fecha de proceso: 24-04-2024 12:47:26

Paginaldel



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

--""\-\.
ARL |SUMAa = ,
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS Documento N901471490 Contrato 096204213

Documento X5893644 Nombre AQUILES MONTIEL MORALES Fecha de nacimiento 23-11-1997 SexoM Tipo DEP

Cargo OPERARIO Salario 1300000 Fecha inicio cobertura 27-04-2024 AFP 003 - PORVENIR EPS 048 - ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA SALUD
EPS

Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial AMJIQ

Centro de trabajo

Cédigo - Nombre 0005429001 - SOLEDAD Clase riesgo5 Porcentaje cotizaciéon 6.96%

Ciudad SOLEDAD Direccion CR15C#90 - 78 Teléfono 3044282527 Teléfono 2 4480809

Sucursal

Cédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 6649 SOLEDAD Direccion CR 15B 76E - 98 Teléfono

Fecha de proceso: 26-04-2024 11:27:48 Paginaldel



- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
ARL | SUMA = ~ ARLSURA SA.
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS Documento N901471490 Contrato 096204213
Documento C1193580708 Nombre EDINSON JOSE RAMIREZ Fecha de nacimiento 18-04-2002 SexoM Tipo DEP
VALENCIA

Cargo OPERARIO Salario 1300000 Fecha inicio cobertura 24-04-2024 AFP 003 - PORVENIR EPS 138 - COOSALUD E.S.
S. COOP.SALUD Y
DLLO INT.
CARTAGENA

Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial AMJIQ

Centro de trabajo

Cédigo - Nombre 0005429001 - SOLEDAD Claseriesgo5 Porcentaje cotizacion 6.96%

Ciudad SOLEDAD Direccion CR15C#90 - 78 Teléfono 3044282527 Teléfono 2 3404762

Sucursal

Cédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 6649 SOLEDAD Direccion CR 15B 76E - 98 Teléfono

Fecha de proceso: 23-04-2024 16:35:18 Paginaldel



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900093038 2] BC INGENIEROS S.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PERSONAL OPERATIVO CALLE 40 NRO.44-91 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3327042 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-04 567206980 9465543523 E 2024/04/09 2024/04/10 | BANCOLOMBIA 1 $11,131,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1004504162 |ALVAREZ NEIDER  [230201 12 $520,000 $83,200|  EPS002| 12 $520,000 $65,000 CCFo7| 12 $520,000 $20,800 14-11) 12 $520,000 $36,200 | 12 $520,000 $26,000
2 |cc 8870461 BARRIOS VICTOR  [230201 7 $303,334 $48,600|  EPSO37| 7 $303,334 $38,000 CcFo7| 7 $303,334 $12,200 14-11| 7 $303,334 $21,200| 7 $303,334 $15,300
3 |cc |18972654 Sﬁmﬁzﬂ 25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $162,500 Cccro7| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $1,300,000 $65,000
4 [cc |1002201449  |DAUTT JUAN 230201 29 $1,256,667 $201,100  EPS002| 29 $1,256,667 $157,100 CccFo7| 29 $1,256,667 $50,300 14-11] 29 $1,256,667 $87,500 | 29 $1,256,667 $63,000
5 |cC |1047448011  [DAUTT LUIS 230301 29 $1,256,667 $201,100  ccFess| 29 $1,256,667 $157,100 Cccro7| 29 $1,256,667 $50,300 14-11] 29 $1,256,667 $87,500 | 29 $1,256,667 $63,000
6 |cc [85167949 DIAZ JOSE 230301 7 $303,334 $48,600 |  EPS041| 7 $303,334 $38,000 CcFo7| 7 $303,334 $12,200 14-11| 7 $303,334 $21,200| 7 $303,334 $15,300
7 |cc |77106440 DITTA ALVARO 230301 12 $520,000 $83,200|  EPS041| 12 $520,000 $65,000 Ccro7| 12 $464,000 $18,600 14-11] 12 $520,000 $36,200 | 12 $464,000 $23,300
8 |cc [72134411 GAMARRA MIGUEL  [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 CcFo7| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $1,300,000 $65,000
9 [CC [1143138713 |GAMARRA MISAEL  [230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 CcFo7| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $1,300,000 $65,000
10 |cc [72315046 GARCIA ALFONSO  [230201 30 $1,300,000 $208,000 CCFC55| 30 $1,300,000 $162,500 CccrFo7| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $1,300,000 $65,000
11 |CC 1129500677  [GARIZABALO JHEFRY [230301 7 $86,667 $13,900| CCFC55 2 $86,667 $10,900 CccFo7| 2 $86,667 $3,500 14-11| 2 $86,667 $6,100| 2 $86,667 $4,500
12 |CC 1143149456 [GUERRERO QUEIDER [231001 30 $1,300,000 $208,000(  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 CcFo7| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $1,300,000 $65,000
13 |cc |72195183 GUERRERO YONY  [230301 1 $43,334 $7,000| CCFC55( 1 $43,334 $5,500 Ccro7| 1 $43,334 $1,800 14-11) 1 $43,334 $3,100| 1 $43,334 $2,300
14 |cC [1104010543 [HERNANDEZ FREDY [230201 29 $1,256,667 $201,100  EPS041| 29 $1,256,667 $157,100 Cccro7| 29 $1,256,667 $50,300 14-11] 29 $1,256,667 $87,500 | 29 $1,256,667 $63,000
15 |CC 1143255779  [HERNANDEZ JESUS 230301 12 $520,000 $83,200|  CCFC55( 12 $520,000 $65,000 Cccro7| 12 $520,000 $20,800 14-11] 12 $520,000 $36,200 | 12 $520,000 $26,000
16 |cc |72329923 HERNANDEZ LUIS  [230301 2 $86,667 $13,900| EPSO17| 2 $86,667 $10,900 CcFo7| 2 $86,667 $3,500 14-11| 2 $86,667 $6,100| 2 $86,667 $4,500
17 |cc [72434107 JEREZ ALFREDO 230301 2 $86,667 $13,900| CCFC55( 2 $86,667 $10,900 CCFo7| 2 $86,667 $3,500 14-11| 2 $86,667 $6,100| 2 $86,667 $4,500
18 |CC 1140828401  [LEAL MIGUEL 230301 1 $43,334 $7,000|  EPS037| 1 $43,334 $5,500 Ccro7| 1 $43,334 $1,800 14-11) 1 $43,334 $3,100| 1 $43,334 $2,300
19 |cC 1014216322  [LLANOS JONATHAN [230301 2 $86,667 $13,900|  EPS002| 2 $86,667 $10,900 CCFo7| 2 $86,667 $3,500 14-11| 2 $86,667 $6,100| 2 $86,667 $4,500
20 [cC |73189372 LOPEZ YENNFER 230301 7 $303,334 $48,600|  EPSO37| 7 $303,334 $38,000 CcFo7| 7 $303,334 $12,200 14-11| 7 $303,334 $21,200| 7 $303,334 $15,300
21 [CC |1002028197 |LOZANO JAIME 230301 1 $43,334 $7,000|  EPS002| 1 $43,334 $5,500 CccFo7| 1 $43,334 $1,800 14-11) 1 $43,334 $3,100| 1 $43,334 $2,300
22 [CC |1042428763 |LOZANO JAINER 230201 1 $43,334 $7,000| CCFC55( 1 $43,334 $5,500 Ccro7| 1 $43,334 $1,800 14-11) 1 $43,334 $3,100| 1 $43,334 $2,300
23 |cc [72313858 MALDONADO ADEL  [25-14 30 $1,300,000 $208,000(  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 CcrFo7| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $1,300,000 $65,000
24 [cC |1047335202 Tg;m:wo 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 ccro7| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $1,300,000 $65,000
25 |CC |73145624 MORALES MARLON 231001 8 $346,667 $55,500|  CCFC55( 8 $346,667 $43,400 Ccro7| 8 $346,667 $13,900 14-11| 8 $346,667 $24,200| 8 $346,667 $17,500
26 [CC |1143453757 |OYOLA ALDAR 230301 2 $86,667 $13,900|  EPSO10[ 2 $86,667 $10,900 CCFo7| 2 $86,667 $3,500 14-11| 2 $86,667 $6,100| 2 $86,667 $4,500
27 |CC |1129503428 |PATERNOSTRO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 CccrFo7| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $1,300,000 $65,000
FRANCHESCOLI

28 [CC |1084734885 |PERTUZ OSNAIDER  [231001 29 $1,256,667 $201,100  EPS002| 29 $1,256,667 $157,100 Cccro7| 29 $1,256,667 $50,300 14-11] 29 $1,256,667 $87,500 | 29 $1,256,667 $63,000
29 |cc |72281323 PINEDA RAFAEL 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 Cccro7| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $1,300,000 $65,000
30 |cC 1047428287 [QUIROZ ALBEIRO 230301 7 $303,334 $48,600 | CCFC55 7 $303,334 $38,000 CcFo7| 7 $303,334 $12,200 14-11| 7 $303,334 $21,200| 7 $303,334 $15,300
31 |cc [1104012013  [QUIROZ OVER 230301 29 $1,256,667 $201,100  EPS037| 29 $1,256,667 $157,100 ccro7| 29 $1,256,667 $50,300 14-11] 29 $1,256,667 $87,500 | 29 $1,256,667 $63,000
32 |PT [1245836 RENGIFO LEANDRO  [230301 29 $1,256,667 $201,100 ccFe33| 29 $1,256,667 $157,100 Cccro7| 29 $1,256,667 $50,300 14-11] 29 $1,256,667 $87,500 | 29 $1,256,667 $63,000
33 |cc (73181334 RICARDO MARIO 230201 7 $303,334 $48,600 |  EPS002| 7 $303,334 $38,000 CcFo7| 7 $303,334 $12,200 14-11| 7 $303,334 $21,200| 7 $303,334 $15,300
34 |cC 1090486725 [ROLON JOHN 230201 29 $1,256,667 $201,100  EPS008| 29 $1,256,667 $157,100 Ccro7| 29 $1,256,667 $50,300 14-11] 29 $1,256,667 $87,500 | 29 $1,256,667 $63,000
35 |cC [1065127413  [TERAN DUBAN 230301 9 $390,000 $62,400 |  EPS002| 9 $390,000 $48,800 ccFo7| 9 $390,000 $15,600 1411 9 $390,000 $27,200| 9 $390,000 $19,500
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

3 |cc |11432514zz |VEGADAIVER

|231om | 2

$86,667

$13,900

ESSC24|

7

$86,667

$10,900

CCFO7| 2

$86,667

$3,500

14-11| 2

$86,667

$6,100

$86,667

$4,500

Total Afiliados( 36)

$25,003,344

$4,001,600

$25,003,344

$3,126,800

$24,947,344

$999,000

$25,003,344

$1,742,000

$24,947,344

$1,251,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMILIAR ATLANTICO

EPS (ADMINISTRADORAS: 10)
CAJACOPI
COMPENSAR
COOSALUD MOVILIDAD
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

(e(e]][clo}

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Pagina 2 de 2

231001

25-14
230301
230201

14-11

CCFo7

CCFC55
EPS008
ESSC24
CCFC33
EPS010
EPS017
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

PAICBF

PASENA

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

890,903,790

890,101,994

901,543,211
860,066,942
900,226,715
901,543,761
800,088,702
830,003,564
900,156,264
900,156,264
800,130,907
800,251,440

899,999,239

899,999,034

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

o o N o

o A N N NN O W N o

1

36

AN

21

36
36
36
36
36

36
36

36

$4,001,600
$478,500
$416,000
$1,900,400
$1,206,700
$1,742,000
$1,742,000
$999,000
$999,000
$3,126,800
$498,800
$157,100
$10,900
$157,100
$10,900
$173,400
$401,100
$260,100
$1,294,900
$162,500
$750,800
$750,800

$500,200
$500,200
$11,120,400

INTERESES MORA

$3,700
$500
$400
$1,700
$1,100
$1,500
$1,500
$900
$900
$3,300
$500
$200
$100
$200
$100
$200
$400
$300
$1,100
$200
$700
$700

$500
$500

$10,600

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
$0
$0
$0
50
S0
S0
S0
$0
$0
S0
S0
S0
50
S0
S0
$0
S0
S0
S0
S0
S0

S0
S0

$0

VALOR A PAGAR

$4,005,300
$479,000
$416,400
$1,902,100
$1,207,800
$1,743,500
$1,743,500
$999,900
$999,900
$3,130,100
$499,300
$157,300
$11,000
$157,300
$11,000
$173,600
$401,500
$260,400
$1,296,000
$162,700
$751,500
$751,500

$500,700
$500,700

$11,131,000
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2024-06-17, 11:18:11 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1062764959

Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGADO 11/06/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Razo6n Social STICK COLOMBIA SAS Nombre Sucursal STICK COLOMBIA SAS Cdédigo Sucursal |000000001
Documento NI1900130093 Direccion CL73#41B-28 OF 01
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3545585
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal COTES PALACIO MILDER ALFONSO Identificacion CC 8777334
Total Afiliados 9 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
Identificacion epelieyionies || W | o, |4 E 8 %|8/2g § ek % 5;) /08 § % § g Administradora pamc | barte Administradora o Aporte Tarifa Riigcs F:Z:g":s Administradora (I:Bafa Acpgi'f Aporte | Aporte ESAP | Aporte Total
o|58|Bla
CC 1048320081 | ADRES PAVID camaNO o1 00 X 0|44 |44 |230301) PORVENIR $173334|  $27.800((CCFC55) CAJACOPIEPS SAS|  $173.334|  $7.000 6,960 $173.334|  $12.100|(CCFO6) COMBARRANQUILLA | $173334|  $7.000 50 s0 $0 $0 $53.900
CC 1140823878 g'c';ﬁLZAOLA D= LAERE 01 ) X 0 230201) PROTECCION $866.667| $138.700|(EPS010) EPS SURA $866.667|  $34.700 6,960 $866.667|  $60.400(CCFO6) COMBARRANQUILLA | $866.667|  $34.700 $0 $0 $0 $0 $268.500
CC 1193548350 |5V ANDRES RAMIREZ o1 00 X 0|66 6|6 |(230301) PORVENIR $260000|  $41.600((ESSC24) EPS-S COOSALUD $260.000]  $10.400 6,960 $260.000| $18.100|(CCFOG) COMBARRANQUILLA | $260.000|  $10.400 50 s0 $0 $0 $80.500
CC 1234091971 |HERNAN ANDRES PABA FIELD | 01 00 x 0 230301) PORVENIR $866.667| S 138.700|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $866.667|  $34.700 6,960 $866.667| $60.400((CCFOG) COMBARRANQUILLA | $866.667|  $34.700 50 s0 $0 $0 $268.500
CC 3889658 ALBERTO MARTINEZ RIOS 01 00 X 0(6(6|6|6 (25-14) COLPENSIONES $ 260.000 $41.600 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $260.000 $10.400 6,960 $260.000 $18.100 (CCF06) COMBARRANQUILLA $ 260.000 $10.400 $0 $0 $0 $0 $80.500
CC 72045227 gggg’ggE"ZU's ERER 01 00 X 0|7|7|7]|7 |231001) COLFONDOS $303.334|  $48.600((CCFC55) CAJACOPI EPS SAS $303.334|  $12.200 6,960 $303.334|  $21.200|(CCFO6) COMBARRANQUILLA | $303.334| $12.200 $0 $0 $0 $0 $94.200
ceariioso  |AREDO RAFAEL VIZCAINO o1 00 X 0|88 |8|8 |(230201) PROTECCION $346.667|  $55500((CCFC55) CAJACOPIEPS SAS|  $346.667|  $13.900 6,960 $346.667|  $24.200|(CCFOG) COMBARRANQUILLA | $346.667| $13.900 50 s0 $0 $0 $107.500
CE 72047543 Eé;’;i'hﬁLBERm CERZETES IO 00 X 0|6 6|66 |(230201) PROTECCION $260.000  $41.600 gjj_?ggz)SAEsRocmcmN $260.000|  $10.400 6,960 $260.000|  $18.100((CCFO6) COMBARRANQUILLA | $260.000| $10.400 $0 $0 $0 $0 $80.500
PT 5091729 R aCN ENRIQUECASTILLO | gy 00 X 0|55 |5|5 |(230301) PORVENIR $216667)  $34.700|(ESSCOT) ASOCIACION $216.667  $8.700 6,960 $216.667| $15.100|(CCFO6) COMBARRANQUILLA | $216667|  $8.700 50 s0 $0 $0 $67.200
IIL.TOTALES
BC P B ) . B ) . Aportes Aportes (_Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
ension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.553.336 $ 3.553.336 $ 3.553.336 $ 3.553.336 $568.800 $ 142.400 $247.700 $ 142.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.101.300 $48.900 $1.150.200
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901638239 0 CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 106 50 67 OF 2 D BARRANQUILLA-ATLANTICO 3222859 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 563306052 9465483234 E 2024/04/09 2024/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $4,529,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (11 Afiliados) $14,000,000 $2,240,000 $15,300,000 $612,000 $15,300,000 $612,000 $15,300,000 $1,065,100
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS ( 8 Afiliados) $11,400,000 $1,824,000 $11,400,000 $456,000 $11,400,000 $456,000 $11,400,000 $793,600 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 8 Afiliados) $11,400,000 $1,824,000 $11,400,000 $456,000 $11,400,000 $456,000 $11,400,000 $793,600 $0 $0
1 |CC |1045719010  [DIAZ SAUCEDO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 CCFo7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ALBERTO MARIO
2 |cc |1047360516 [stgg JIMENEZ [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CccrFo7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
3 |cC 1140896132 g:x:l;l& GALLEGO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10[ 30 $1,300,000 $52,000 CcFo7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
4 [cC [1044212462 |LAGARES ARROYO  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 Cccro7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ANGELICA MARIA
5 |cC |57427161 OSPINO MEDINA 230301 30 $2,300,000 $368,000(  EPS002| 30 $2,300,000 $92,000 CCFo7| 30 $2,300,000 $92,000 14-4 30 $2,300,000 $160,100 [ 30 $0 $0
PATRICIA ESTER
6 |cc [32870475 PIEDRAHITA DE LA [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 ccro7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $90,500 | 30 S0 $0
PATRICA
7 |cc |1045756076  |SAAVEDRA 25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 CccrFo7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
bERSoN Jose
8 |cC [1046268160 |SANCHEZ PENA 230201 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 Cccro7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
JESUS DAVID
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 3 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $271,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 3 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $271,500 $0 $0
9 |pT [7137898 ALDANA VALLES 0 S0 so| Essco7| 30 $1,300,000 $52,000 Cccro7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
IMBER SIMON
10 |cC 1051889481 [ALVARADO MORELO [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 CCFo7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
JEFERSON DAVID
11 |CC 1143463209  [BLANCO CUENTAS  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 Cccro7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
LEANDRO RAMON
Total Af|||ados( 11) $14,000,000 $2,240,000 $15,300,000 $612,000 $15,300,000 $612,000 $15,300,000 $1,065,100 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901638239 0 CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 106 50 67 OF 2D BARRANQUILLA-ATLANTICO 3222859 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 563306052 9465483234 B} 2024/04/09 2024/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $4,529,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $2,240,000 S0 S0 $2,240,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $416,000 S0 S0 $416,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,616,000 S0 $0 $1,616,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $1,065,100 $0 $0 $1,065,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1" $1,065,100 $0 S0 $1,065,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1" $612,000 S0 S0 $612,000
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 11 $612,000 S0 S0 $612,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 11 $612,000 S0 S0 $612,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 4 $208,000 S0 S0 $208,000
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $52,000 S0 $0 $52,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,000 $0 $0 $52,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $196,000 S0 S0 $196,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $104,000 S0 S0 $104,000

11 $4,529,100 S0 $0 $4,529,100
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
ARL SURA S.A.

--""\-\.
ARL |SUMAa = ,
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS Documento N901471490 Contrato

096204213

Documento C8568764 Nombre BENJAMIN VILLALOBOS ROJANO Fechade nacimiento 03-10-1981

SexoM Tipo DEP

Cargo OPERARIO Salario 1300000 Fecha inicio cobertura 25-04-2024 AFP 003 - PORVENIR EPS 037 - NUEVA EPS S.
A.

Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial AMJIQ

Centro de trabajo

Cédigo - Nombre 0005429001 - SOLEDAD Clase riesgo5 Porcentaje cotizaciéon 6.96%

Ciudad SOLEDAD Direccion CR15C #90- 78 Teléfono 3044282527 Teléfono 2 3001667874

Sucursal

Cédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 6649 SOLEDAD Direccion CR 15B 76E - 98 Teléfono

Fecha de proceso: 24-04-2024 12:47:35

Paginaldel



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

--""\-\.
ARL |SUMAa = ,
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS Documento N901471490 Contrato

096204213

Documento X5620686 Nombre LEVI SEGUNDO URDANETA Fecha de nacimiento 11-09-1970

SexoM Tipo DEP

Cargo OPERARIO Salario 1300000 Fecha inicio cobertura 19-04-2024 AFP 003 - PORVENIR EPS 330 - EPS FAMILIAR
DE COLOMBIA

Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial AMJIQ

Centro de trabajo

Cédigo - Nombre 0005429001 - SOLEDAD Clase riesgo5 Porcentaje cotizaciéon 6.96%

Ciudad SOLEDAD Direccion CR15C #90- 78 Teléfono 3044282527 Teléfono 2 3022666393

Sucursal

Cédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 6649 SOLEDAD Direccion CR 15B 76E - 98 Teléfono

Fecha de proceso: 18-04-2024 13:12:41 Paginaldel



- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
ARL | SUMA = ~ ARLSURA SA.
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS Documento N901471490 Contrato 096204213

Documento C72339668 Nombre MARIO VILLALOBOS ROJANO Fecha de nacimiento 30-04-1983 SexoM Tipo DEP

Cargo OPERARIO Salario 1300000 Fecha inicio cobertura 19-04-2024 AFP 003 - PORVENIR EPS 138- COOSALUDE.S.
S. COOP.SALUD Y
DLLO INT.
CARTAGENA

Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial AMJIQ

Centro de trabajo

Cdédigo - Nombre 0005429001 - SOLEDAD Claseriesgo5 Porcentaje cotizacion 6.96%

Ciudad SOLEDAD Direccion CR15C#90- 78 Teléfono 3044282527 Teléfono 2 3011568011

Sucursal

Cédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 6649 SOLEDAD Direccion CR 15B 76E -98 Teléfono

Fecha de proceso: 18-04-2024 13:12:18 Paginaldel



- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
ARL | SUMA = ~ ARLSURA SA.
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS Documento N901471490 Contrato 096204213

Documento C1002128676 Nombre ORLANDO ROJANO BORRERO Fecha de nacimiento 10-02-1994 SexoM Tipo DEP

Cargo OPERARIO Salario 1300000 Fecha inicio cobertura 19-04-2024 AFP 003 - PORVENIR EPS 048 - ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA SALUD
EPS

Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial AMJIQ

Centro de trabajo

Cédigo - Nombre 0005429001 - SOLEDAD Clase riesgo5 Porcentaje cotizaciéon 6.96%

Ciudad SOLEDAD Direccion CR15C#90 - 78 Teléfono 3044282527 Teléfono 2 3012000063

Sucursal

Cédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 6649 SOLEDAD Direccion CR 15B 76E - 98 Teléfono

Fecha de proceso: 18-04-2024 13:12:30 Paginaldel



AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:
NUmero de documento:
Numero Afiliacion:
Razdn social:

NIT
900483739
399464
IDC21SAS

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Tipo de documento:
Numero de documento:
Nombre:

Fecha Inicio contrato:
Fecha Fin contrato:
Fecha Inicio cobertura:
Numero contrato:

Nit empresa en mision:
Cadigo Sucursal

Centro de trabajo

Fecha hora transaccion:

C.C.

1048209149

CANDIDO JOSE GUERRERO SOTO
25/04/2024

30/12/2024

26/04/2024

00390

0

1

CTRABS

25/04/2024 10:06:40 a.m.



AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
80070583 correspondiente a la empresa Gestionamos Arquitectura E Ingenieria De.

Nombre T. I Numero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura
CARLOS ANDRES C.C. 1,143,253,578 23/04/2024

GUTIERREZ ROJAS

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 22 de abril de 2024 a las 02:49:04 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
80070583 correspondiente a la empresa Gestionamos Arquitectura E Ingenieria De.

Nombre T. I Numero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura
EDINSON ENRIQUE C.C. 72,138,855 23/04/2024

GUTIERREZ SIERRA

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 22 de abril de 2024 a las 02:47:13 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:
NUmero de documento:
Numero Afiliacion:
Razdn social:

NIT
900483739
399464
IDC21SAS

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Tipo de documento:
Numero de documento:
Nombre:

Fecha Inicio contrato:
Fecha Fin contrato:
Fecha Inicio cobertura:
Numero contrato:

Nit empresa en mision:
Cadigo Sucursal

Centro de trabajo

Fecha hora transaccion:

C.C.

72297178

FERNANDO ESCORCIA GONZALEZ
25/04/2024

30/12/2024

26/04/2024

00389

0

1

CTRABS

25/04/2024 08:34:59 a.m.



AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:
NUmero de documento:
Numero Afiliacion:
Razdn social:

NIT
900483739
399464
IDC21SAS

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Tipo de documento:
Numero de documento:
Nombre:

Fecha Inicio contrato:
Fecha Fin contrato:
Fecha Inicio cobertura:
Numero contrato:

Nit empresa en mision:
Cadigo Sucursal

Centro de trabajo

Fecha hora transaccion:

C.C.

1047223999

HABIB ORLANDO JIMENEZ AMADOR
03/04/2024

30/12/2024

04/04/2024

00385

0

1

CTRABS

03/04/2024 11:47:56 a.m.



AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:
NUmero de documento:
Numero Afiliacion:
Razdn social:

NIT
900483739
399464
IDC21SAS

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Tipo de documento:
Numero de documento:
Nombre:

Fecha Inicio contrato:
Fecha Fin contrato:
Fecha Inicio cobertura:
Numero contrato:

Nit empresa en mision:
Cadigo Sucursal

Centro de trabajo

Fecha hora transaccion:

C.C.

8738807

ISMAEL ENRIQUE OSPINO MARTINEZ
24/04/2024

30/12/2024

25/04/2024

00388

0

1

CTRABS

24/04/2024 02:54:45 p.m.



AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:
NUmero de documento:
Numero Afiliacion:
Razdn social:

NIT
900483739
399464
IDC21SAS

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Tipo de documento:
Numero de documento:
Nombre:

Fecha Inicio contrato:
Fecha Fin contrato:
Fecha Inicio cobertura:
Numero contrato:

Nit empresa en mision:
Cadigo Sucursal

Centro de trabajo

Fecha hora transaccion:

C.C.

8792498

JORGE ENRIQUE RAMIREZ PADILLA
25/04/2024

30/12/2024

26/04/2024

00391

0

1

CTRABS

25/04/2024 10:24:20 a.m.



AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
80070583 correspondiente a la empresa Gestionamos Arquitectura E Ingenieria De.

Nombre T. I Numero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura

JOSE MIGUEL RODRIGUEZ C.C. 72,151,789 23/04/2024
PARADA

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 22 de abril de 2024 a las 02:47:40 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
80070583 correspondiente a la empresa Gestionamos Arquitectura E Ingenieria De.

Nombre T. I Numero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura
JUAN GABRIEL C.C. 72,263,802 23/04/2024

RODRIGUEZ PARADA

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 22 de abril de 2024 a las 02:48:00 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:
NUmero de documento:
Numero Afiliacion:
Razdn social:

NIT
900483739
399464
IDC21SAS

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Tipo de documento:
Numero de documento:
Nombre:

Fecha Inicio contrato:
Fecha Fin contrato:
Fecha Inicio cobertura:
Numero contrato:

Nit empresa en mision:
Cadigo Sucursal

Centro de trabajo

Fecha hora transaccion:

C.C.

1042427825

LUIS FERNANDO VANEGAS BASANTA
15/04/2024

31/12/2024

15/04/2024

00386

0

1

CTRABS

14/4/2024 10:42:38 PM



AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
80070583 correspondiente a la empresa Gestionamos Arquitectura E Ingenieria De.

Nombre T. I Numero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura
PEDRO ELIAS TAPIA C.C. 721,013,039 23/04/2024

CADENA

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 22 de abril de 2024 a las 02:48:39 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



" aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900483739 0 IDC 21 SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IDC21 PROVISIONAL CL725571 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3316060 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 652973023 9467355326 Y 2024/05/10 2024/05/21 | BANCO DAVIVIENDA " $4,438,600

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 | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip sEgéFe
1 fcc 72297178 [ESCORCIA X 230301 | 6 $260,000 $41,600|EPSO41| 6 $260,000) $32,500f 0 $0| sof 144 6 $260,000) $18,100[ 0 $0| $0| No $92,200f
[FERNANDO

2, 4Py 1098285 IGUARUCANO JOSE X 230301 | 1 $43,334 $7,000(EPS002| 1 943,334 $5,500f 0 $0) $0) 14-4 1 943,334 $3,100( 0 $0) $0) No $15,600|
3 |cC 1048209149  |GUERRERO CANDIDO | X 230301 | 6 $260,000] $41,600{ EPS002| 6 $260,000f $32,500f 0 S0} S0} 14-4 6 $260,000f $18,100[ 0 S0} 0| No $92,200|
4 |cc 1143234423  |GUERRERO EVER 230301 | 30 $1,300,000} $208,000|CCFC55| 30 $1,300,000} $162,500| 0 $0| $0| 14-4) 30 $1,300,000| $90,500[ 0 $0) $0) No $461,000)
5 |dC 17955050 [JIMENEZ DUGLAS 230301 | 30 $1,300,000} $208,000| ESSCO7| 30 $1,300,000| $162,500| 0 SO| SO| 14-4) 30 $1,300,000| $90,500[ 0 SO| SO| No $461,000)
6 |cC 1047223999  [JIMENEZ HABIB X | X 230301 | 2 $86,667| $13,900| ESSCO7| 2 $86,667| $10,900} 0 $0| $0| 14-4 2 986,667 $6,100( 0 $0) $0) No $30,900]
7 |cc 1044603169  |LOPEZ ALEXANDER 230301 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS010{ 30 $1,300,000| $162,500| 0 SO| S0} 14-4) 30 $1,300,000| $90,500[ O S0} S0| No $461,000)
8 |cC 1045727070 ACHADO KEIN 230301 | 30 $1,300,000) $208,000[ ESSCO7| 30 $1,300,000) $162,500) 0 $0| sof 144 30 $1,300,000) $90,500 0 $0| $0| No $461,000)
9 |cC 7937189 \ORENO LUIS X 230301 | 1 $43,334 $7,000{EPS002| 1 943,334 $5,500f 0 $0) $0) 14-4 1 943,334 $3,100( 0 $0| $0) No $15,600|
10 |PT 5475456 IMOSQUERA RICARDO X 230201 | 1 $43,334) $7,000(EPSO10[ 1 $43,334} $5,500f 0 S0| SO| 14-4 1 $43,334} $3,100( 0 SO| SO} No $15,600|
11 |cC 72208592 (OLIVERA BORIS 230301 | 30 $1,300,000} $208,000{ ESSCO7| 30 $1,300,000} $162,500| 0 $0| $0) 14-4) 30 $1,300,000} $90,500[ 0 $0) $0) No $461,000)
12 |cC 72198723 ORTIZ JOSE 230301 | 30 $1,300,000} $208,000|CCFC55( 30 $1,300,000| $162,500| 0 S0} SO} 14-4) 30 $1,300,000| $90,500[ O S0} SO| No $461,000)
13 |CC 8738807 (OSPINO ISMAEL X 230301 | 7 $303,334 $48,600| ESSCO7| 7 $303,334] $38,000f 0 S0} S0} 14-4 7 $303,334] $21,200[ 0 S0} S0} No $107,800)
14 |PT 5133934 [QUINTERO DONNY 230301 | 30 $1,300,000} $208,000| ESSCO7| 30 $1,300,000| $162,500| 0 SO} SO} 14-4) 30 $1,300,000| $90,500[ O S0} S0 No $461,000)
15 |CC 8792498 RAMIREZ JORGE X 230201 | 6 $260,000] $41,600| EPS037| 6 $260,000| $32,500f 0 S0} SO| 14-4 6 $260,000| $18,100[ 0 SO| S0} No $92,200|
16 |CC 8742678 SOTO ALBERTO X | X 0 $0| $0| 0 $0) $0) 0 30| $0) 14-4 1 943,334 $3,100f 0 $0) $0| No $3,100)
17 |cC 1043123322 |[TORREGROSA MARY 230301 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS002| 30 $1,300,000| $162,500f 0 SO| SO} 14-4) 30 $1,300,000| $90,500[ 0 SO| SO| No $461,000)
18 |CC 1042427825 VANEGAS LUIS X 230301 | 16 $693,334] $111,000( EPS037| 16 $693,334] 586,700} 0 S0} S0} 14-4 16 $693,334] $48,300[ 0 S0} S0} No $246,000)

Total Afiliados( 18) $12,393,337|  $1,983,300 $12,393,337]  $1,549,600] SO| SO| $12,436,671 $866,300| SO| $0 $4,399,200

Pagina 1 de 2 2024/05/21 11:15 AM



‘ aportes Planilla Resumen

f7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900483739 0 IDC 21 SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IDC21 PROVISIONAL CL725571 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3316060 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 652973023 9467355326 i 2024/05/10 2024/05/21 | BANCO DAVIVIENDA " $4,438,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 17 $1,983,300 $17,700 S0 $2,001,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 15 $1,934,700 $17,200 $0 $1,951,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $48,600 $500 $0 $49,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $866,300 $7,700 S0 $874,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 18 $866,300 $7,700 $0 $874,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 17 $1,549,600 $14,000 S0 $1,563,600
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 2 $325,000 $2,900 S0 $327,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $168,000 $1,500 S0 $169,500
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7/ 6 $698,900 $6,300 $0 $705,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $119,200 $1,100 S0 $120,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $32,500 $300 $0 $32,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 $206,000 $1,900 S0 $207,900

TOTAL 18 $4,399,200 $39,400 $0 $4,438,600

Pagina 2 de 2 2024/05/21 11:15 AM



AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
80070583 correspondiente a la empresa Gestionamos Arquitectura E Ingenieria De.

Nombre T. I Numero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura
VALDOMIRO ANTONIO C.C. 98,612,372 23/04/2024
BEDOYA CAUDRADO

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 22 de abril de 2024 a las 02:48:21 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 23 de April de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de DE LA HOZ OJEDA
MARCELO ALEJANDRO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000002 PERSONAL OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
X6846623 TALAVERA GALEA DIOVER OMAR 24/04/2024 24622125 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 23/04/2024 23:24:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.156.252.43, 198.143.41.18, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 26 de April de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de DE LA HOZ OJEDA
MARCELO ALEJANDRO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000002 PERSONAL OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C1143432089 HERNANDEZ CANTERO GEOVANNY DE 27/04/2024 h2342432 DEPENDIENTE POR INICIAR
JESUS

null

Atentamente,

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/04/2024 14:31:16 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.156.247.88, 198.143.41.20, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 23 de April de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de DE LA HOZ OJEDA
MARCELO ALEJANDRO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000002 PERSONAL OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
X7693904 VASQUEZ CASTRO JESUS EDUARDO  24/04/2024 23020119 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 23/04/2024 23:26:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.156.252.43, 198.143.41.18, 172.16.42.57



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900822244 2 INGENIERIA Y ARQUITECTURA METALICA SAS B 1 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CRA57751301 3042574 CONSULTOR_CT@HOTMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

5.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-03 2024-04 29574954 E 2024-04-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 7.507.200 7.000 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
21 29574954 2024-04-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z IZI.:'I e '<_Z e '<_Z g l; g) d o E <>( 3: L>) x| EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
%)
SALUD ICOMFAMILI
1 CC 8776786 BABILONIA MARTINEZ | 1.300.000 F| X 0 30(30|30|30 Ol dsuny 208.000] 0 O[TOTAL- LeTngsy 52.000AR 2a00.000 52.000 1.300.000 90.500]  0,06960, 0| 0 0 01| 0 402.500 S 5411201
PHONY 230201 IATLANTICO-
[EPS002
ICCF07
ICOMFAMILI
NINO CORTES 1.300.000| PORVENIR- FAMISANAR- AR
2 CC 8817217 L EANDRO JOSE F| X 0 18|18(18| 18 30301 780.000] 124.800 0 OEPS)H 780.000 31.200] ATLANTICO- 780.000| 31.200|  780.000| 54.300| 0,06960 0 0 0 01| 0 241.500] S 5411201
ICCFO7
EPS-S ICOMFAMILI
ICORREA FONSECA 1.300.000| PROTECCION| 1.300.000| MUTUAL - 1.300.000| AR 1.300.000] 1.300.000|
3 CC 12510434 AL FRE JOSE Fi 0 30(30|30|30 | 230201 208.000] 0 OM OV-ESSCO7 52.000 ATLANTICO- 52.000 90.500| 0,06960 (0] 0 0 01| 0 402.500, S 5411201
ICCFO7
ICOMFAMILI
IPEREZ MARTINEZ 1.300.000| PROTECCION| 1.300.000] FAMISANAR-| 1.300.000 AR 1.300.000 1.300.000
4 CC 18777676 IANTONIO JOSE Fi 0 30(30(30|30 230201 208.000] 0 oEPSOl? 52.000 IATLANTICO- 52.000 90.500]  0,06960, (0] 0 0 01| 0 402.500] S 5429001
ICCF07
SALUD ICOMFAMILI
ICARMONA CARMONA 1.300.000| PORVENIR- 1.300.000 1.300.000 AR 1.300.000 1.300.000
5 CC 72007332 \WIL FRIDO JOSE F[X 0 30(30|30(30 b30301 208.000] 0 O[TOTAL- 52.000 ATLANTICO- 52.000 90.500| 0,06960 0 0 0 01| 0 402.500] S 5411201
[EPS002
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
IGUERRERO TOVAR 1.300.000| PORVENIR- 1.300.000 1.300.000] AR 1.300.000 1.300.000
6 CC 72206640 V' AIR ANTONIO Fi 0 30(30(30|30 30301 208.000] 0 O[TOTAL- 52.000 IATLANTICO- 52.000 90.500|  0,06960 0| 0 0 01| 0 402.500 S 5429001
[EPS002
ICCFO7
NUEVA EPS ICOMFAMILI
IMACIAS OSPINO 1.300.000| PORVENIR- 1.300.000] ~ | 1.300.000 AR 1.300.000] 1.300.000|
7 CC 85270766 MARLON Fi 0 30(30|30|30 b30301 208.000] 0 O[S.A.-EPS037 52.000 IATLANTICO- 52.000 90.500]  0,06960, 0| 0 0 01| 0 402.500] S 5411201
ICCF07
ICOMFAMILI
1.300.000| PORVENIR- 1.300.000 EPS SURA- 1.300.000] AR 1.300.000 1.300.000
8 CC 85438871 IMACIAS OSPINO EMER F 0 30(30|30(30 30301 208.000| 0 OEPS)lO 52.000 ATLANTICO- 52.000 90.500| 0,06960 0 0 0 01| 0 402.500] S 5411201
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
9 CC 85441663 PUERINRA S ANEEL) 200080 F| X 0 30(30|30|30 e U R- 1.300.000 208.000] 0 O[TOTAL- s 52.000AR 13008 52.000 8300000 90.500|  0,06960 0| 0 0 01| 0 402.500] S 5411201
DULIAN 230301 IATLANTICO-
[EPS002
ICCFO7
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
ISARMIENTO DIZZETT 1.300.000| PORVENIR- 1.300.000 ~ | 1.300.000 AR 1.300.000 1.300.000
10 |CC 1002411236 IOSCAR ESTIBEN Fi 0 30(30(30|30 b30301 208.000] 0 O[S.A.-EPS037 52.000 IATLANTICO- 52.000 90.500]  0,06960| (0] 0 0 01| 0 402.500] S 5411201
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
11 |CC 1007183897 PMEROEALGERI0I0ES) Lty F[X 0 10|10(10| 10 PORVENIR- 433.334] 69.400 0 O[TOTAL- 433.334 17.400AR 433.334 17.400] 433.334 30.200| 0,06960 0 0 0 01| 0 134.400 S 5411201
IANIBAL 230301 IATLANTICO-
[EPS002
ICCFO7
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
12 |CC 1007964044 e Fi 0 30(30(30|30 RORVIENIRS HELDEDY 208.000] 0 O[S.A. MOV- HLELI0TY 52.OOOAR LELI0TY 52.000 et 90.500| 0,06960 0| 0 0 01| 0 402.500 S 5411201
IDANIEL 230301 IATLANTICO-
[EPS041
ICCFO7
ICOMFAMILI
FORERO SIERRA LEIDY | 1.300.000 PORVENIR- 1.300.000 FAMISANAR-| 1.300.000 AR 1.300.000] 1.300.000|
13 |CC 1026553839 DAYAN Fi 0 30(30|30|30 b30301 208.000] 0 OEPSOl? 52.000 IATLANTICO- 52.000 90.500]  0,06960| 0| 0 0 01| 0 402.500] S 5411201
ICCF07
SUIRAED) 1.300.000 PORVENIR- EPS SURA- ggMFAMILI
14 |CC 1035233333 ICASTRILLON e F[ X 0 18|18( 18|18 780.000] 124.800 0 0 780.000 31.200] 780.000| 31.200|  780.000| 54.300| 0,06960 0 0 0 01| 0 241.500] S 5411201
230301 [EPS010 IATLANTICO-
MANUELA
ICCFO7
ICOMFAMILI
ORTIZ ABELLO JUAN 1.300.000| PORVENIR- 1.300.000] ISANITAS 1.300.000] AR 1.300.000] 1.300.000|
15 |CC 1042994621 SEBASTIAN Fi 0 30(30|30|30 b30301 208.000] 0 OEPSOOS 52.000 IATLANTICO- 52.000 90.500| 0,06960 (0] 0 0 010 402.500, S 5411201
ICCF07
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
MIER MEJA MANUEL 1.300.000| PORVENIR- 1.300.000 ~ | 1.300.000 AR 1.300.000 1.300.000
16 |CC 1043114434 AL EJANDRO F| X 0 30(30(30|30 30301 208.000] 0 O[S.A.-EPS037 52.000 IATLANTICO- 52.000 90.500]  0,06960, (0] 0 0 01| 0 402.500] S 5411201
ICCF07
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
VIMENEZ MENDEZ 1.300.000| PORVENIR- 1.300.000 ~—- | 1.300.000 AR 1.300.000 1.300.000
17 |CC 1043118544 FRANCISCO JAVIER F 0 30(30|30(30 b30301 208.000] 0 OfS.A.-EPS037 52.000 ATLANTICO- 52.000 90.500| 0,06960 0 0 0 01| 0 402.500] S 5429001
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
IMIRANDA MIRANDA 1.300.000| ICOLPENSION| 1.300.000 1.300.000] AR 1.300.000 1.300.000
18 |CC 1048065354 MILEIDIS DE JESUS Fi 0 30(30(30|30 £S.25.14 208.000] 0 OEOTAI; 52.000 IATLANTICO- 52.000 90.500| 0,06960 (0] 0 0 01| 0 402.500 S 5411201
ICCFO7

Paginal 2024-04-11




ICOMFAMILI
o SALUD
SALDANA TORRES 1.300.000 PORVENIR- AR
19 |cC 1127952854 HONATHAN YES Fl [x 0 31333 baoz0n 130.000  20.800| 0 o;gSTO/?);- 130.000 5200, 7 aAnTICO. | 130.000 5200  130.000] 9.100|  0,06960] 0 0 0 0 olo1]| o 40.300 5411201
ICCFo7
TAJAN OLIVO JUAN 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 gD 1.300.000 igMFAMILI 1.300.000 1.300.000
20 |CC 1143143648 K eies e F 0 30(3030|30 |panany e 208.000 0 O[TOTAL- e 52000L, 7 anTico- | 52,000, ~ 90.500|  0,06960 0 0 0 0 0/o1| 0 402.500 5429001
[EPS002
CCFo7
BERMUDEZ FINOL 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 NUEVA EP-S 1 300,000 ggM FAMIL! 1.300.000 1.300.000
21 |PT 5328446 R AMON SEGUNDO Rt F| X 0 30{30{30{30, - o0 it 208.000 0 0[S.A.-EPS037 it 520000, AnTicO-| 52,000 90.500[  0,06960) 0 0 0 0 olo1]| 0 402.500 5411201
CCFo7
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900822244 2 INGENIERIA Y ARQUITECTURA METALICA SAS 1 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4112 Juridica ! i S O P ‘ i G O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CRA57751301 3042574 CONSULTOR_CT@HOTMAIL.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
2024-03 2024-04 29574954 E 2024-04-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 7.507.200 7.000 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
21 29574954 2024-04-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
24.223.334 24.223.334 24.223.334 24.223.334 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:TOREiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) 21 3.875.800 0 3.400 0 3.879.200
PORVENIR 230301 800224808 8 17 3.043.800 0 2.600 0 3.046.400
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 208.000 0 200 0 208.200
PROTECCION 230201 800229739 0 3 624.000 0 600 0 624.600
EPS(Administradoras: 7) 21 969.000 0 1.200 0 970.200
FAMISANAR EPS017 830003564 7 3 135.200 0 200 0 135.400
SANITAS EPS005 800251440 6 1 52.000 0 100 0 52.100
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 1 52.000 0 100 0 52.100
NUEVA E.P.S. S.A. EPSO037 900156264 2 5 260.000 0 300 0 260.300
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 52.000 0 100 0 52.100
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 8 334.600 0 300 0 334.900
EPS SURA EPSO010 800088702 2 2 83.200 0 100 0 83.300
ARP(Administradoras: 1) 21 1.686.400 0 1.500 0 1.687.900
ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 21 1.686.400 0 1.500 0 1.687.900
CCF(Administradoras: 1) 21 969.000 0 900 0 969.900
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO07 | 890101994 | 9 21 969.000 0 900 0 969.900
Gran Total 7.500.200 0 7.000 0 7.507.200
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PROYECTO AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA. CONTRATO DE OBRA No. EDU-345-2022
CONTRATISTA CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL PERIODO FEB-MARZO
Item Nombre Cedula Cargo Dias base EPS ARL Fondo de Caja de Ppago o ial del contratista) Valor aporte
Dias basc Pensiones P
1 JAVIER ENRIQUE CONRADO LUGO 72.005.376 DIRECTOR 30 SALUD TOTAL COLPATRIA | PROTECCION COMFAMILIAR SERVI LOGISTICA DE LA COSTA 318.000,00
ING.
2 FERNANDEZ JIMENEZ LUZ MABEL 1047360516 |ADMINISTRATI[ 30 SANITAS COLPATRIA |  PORVENIR COMFAMILIAR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 359.200,00
VA

3 DANIELA GAVIRIA GALLEJO 1140896132 | pvomaral 30 SURA COLPATRIA | PORVENIR COMFAMILIAR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 359.200,00

4 ALBERTO MARIO DIAZ SAUCEDO 1.045719.010 | ARQUITECTO 30 SALUD TOTAL COLPATRIA | PORVENIR COMFAMILIAR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 359.200,00

5 ANDERSON JOSE SAAVEDRA CARRASCAL 1.045.756.076 | ARQUITECTO 30 SURA COLPATRIA | COLPENSIONES COMFAMILIAR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 359.200,00

TRABAJADOR

6 PATRICIA ESTER OSPINO MEDINA 57.427.161 privere 30 SALUD TOTAL SURA PORVENIR COMFAMILIAR CONSORGCIO EDUCATIVO DISTRITAL 350.200,00

7 ANGELICA MARIA LAGARES ARROYO 1044212246 | APOYO SST 30 SURA SURA PORVENIR COMFAMILIAR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 359.200,00

8 PIEDRAHITA DE LA ROSA SAUDY PATRICIA 32.870.475 sroro 30 NUEVA EPS SURA PORVENIR COMFAMILIAR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 359.200,00

9 JEFERSON DAVID ALVARADO MORELO 1.051.889.481 OBRERO 30 SURA COLPATRIA | PORVENIR COMFAMILIAR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 359.200,00

10 JESUS DAVID SANCHEZ PERA 1.046.268.160 OBRERO 30 SANITAS COLPATRIA | PROTECCION COMFAMILIAR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 359.200,00

1 LEANDRO RAMON BLANCO CUENTAS 1.143.463.209 OBRERO 30 SALUD TOTAL COLPATRIA | COLPENSIONES COMFAMILIAR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 359.200,00

12 ALDANA VALLES IMBER SIMON 7137898 OFICIAL 30 MUTUALSER COLPATRIA 0 COMFAMILIAR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 359.200,00
INGENIERIA Y ARQUITECTURA METALICA

13 ALFRE JOSE CORREA FONSECA 12510434 OBRERO 21 MUTUALSER SURA PROTECCION COMFAMILIAR 251.440,00
TNGENIERIA Y ARQUITECTURA METALICA

14 YAIR ANTONIO GUERRERO TOVAR 72206640 OBRERO 30 SALUD TOTAL SURA PORVENIR COMFAMILIAR 359.200,00
INGENIERIA Y ARQUITECTURA METALICA

15 ANTONIO PEREZ MARTINEZ 18777676 OBRERO 30 SALUD TOTAL SURA PORVENIR COMFAMILIAR 359.200,00
TNGENIERIA Y ARQUITECTURA METALICA

16 JUAN SEBASTIAN ORTIZ ABELLO 1042994621 OBRERO 30 SANITAS SURA PORVENIR COMFAMILIAR SAS 359.200,00
INGENIERIA Y ARQUITECTURA METALICA

17 FRANCISCO JAVIER JIMENEZ MENDEZ 1043118544 OBRERO 30 NUEVA EPS SURA PORVENIR COMFAMILIAR SAS 359.200,00
TNGENIERIA Y ARQUITECTURA METALICA

18 JUAN CARLOS TAJAN OLIVO 1143143648 OBRERO 30 SALUD TOTAL SURA PORVENIR COMFAMILIAR SAS 359.200,00
INGENIERIA Y ARQUITECTURA METALICA

19 MACIAS OSPINO MARLON 85270766 OBRERO 21 NUEVA EPS SURA PORVENIR COMFAMILIAR 251.440,00
TNGENIERIA Y ARQUITECTURA METALICA

20 WILFRIDO JOSE CARMONA CARMONA 72007332 OBRERO 30 SALUD TOTAL SURA PORVENIR COMFAMILIAR 359.200,00
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PROYECTO AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA. CONTRATO DE OBRA No. EDU-345-2022
CONTRATISTA CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL PERIODO FEBMARZO
Item Nombre Cedula Cargo Dias base EPS ARL Fondo de Caja de Ppago o ial del contratista) Valor aporte
! Pensiones P
INGENIERIA Y ARQUITECTURA METALICA
21 MACIAS OSPINO EMER 85438871 OBRERO 21 SURA SURA PORVENIR COMFAMILIAR 251.440,00
TNGENIERIA Y ARQUITECTURA METALICA
22 MANUEL JULIAN MIER JARABA 85441663 OBRERO 30 SALUD TOTAL SURA PORVENIR COMFAMILIAR SAS 359.200,00
INGENIERIA Y ARQUITECTURA METALICA
23 MANUEL ALEJANDRO MIER MEJIA 1043114434 OBRERO 30 SURA SURA PORVENIR COMFAMILIAR SAS 359.200,00
TNGENIERIA Y ARQUITECTURA METALICA
2 MARLON MACIAS OSPINO 85270766 OBRERO 3 SURA SURA PORVENIR COMFAMILIAR SAS 35.920,00
INGENIERIA Y ARQUITECTURA METALICA
25 OSCAR ESTIBEN SARMIENTO DIZZETT 1002411236 OBRERO 21 NUEVA EPS SURA PORVENIR COMFAMILIAR 251.440,00
TNGENIERIA Y ARQUITECTURA METALICA
26 JESUS DANIEL LOPEZ SALCEDO 1007964044 OBRERO 21 SALUD TOTAL SURA PORVENIR COMFAMILIAR 251.440,00
i INGENIERIA Y ARQUITECTURA METALICA
27 JHONATHAN YES| SALDANA TORRES 1127952854 OBRERO 21 SALUD TOTAL SURA PROTECCION COMFAMILIAR 251.440,00
28 MARTINEZ RIOS ALBERTO 3889658 OBRERO 6 SURA SURA PORVENIR COMBARRANQUILLA STICK COLOMBIA SAS 71.840,00
29 VIZCAINO HERRERA ALFREDO RAFAEL 8711050 OBRERO 8 MUTUALSER SURA PROTECCION COMBARRANQUILLA STICK COLOMBIA SAS 95.786,67
30 GARCIA RODRIGUEZ ROBERTO LUIS 72045227 OBRERO 7 SURA SURA PROTECCION COMBARRANQUILLA STICK COLOMBIA SAS 83.813,33
31 CERVANTED HERRERA RAFAEL 72047543 OBRERO 6 SALUD TOTAL SURA PORVENIR COMBARRANQUILLA STICK COLOMBIA SAS 71.840,00
32 CAMARIO OSPINO ANDRES DAVID 1048320281 OBRERO 4 MUTUALSER SURA COLFONDOS COMBARRANQUILLA STICK COLOMBIA SAS 47.893,33
33 RAMIREZ BOLAROS STEVEN ANDRES 1193548350 OBRERO 6 SURA SURA PORVENIR COMBARRANQUILLA STICK COLOMBIA SAS 71.840,00
34 CASTILLO MORON REIBETH ENRIQUE 5091729 OBRERO 5 SALUD TOTAL SURA PROTECCION COMBARRANQUILLA STICK COLOMBIA SAS 59.866,67
ING.
35 HERNAN ANDRES PABA FIEL 1234091971 RESIDENTE 20 COOSALUD SURA PROTECCION COMBARRANQUILLA STICK COLOMBIA SAS 239.466,67
36 CINDY PAOLA DE LA ZRUZ SOLANO 1140823878 ssT 20 SURA SURA PROTECCION COMBARRANQUILLA STICK COLOMBIA SAS 239.466,67
37 MARY SOL TORREGROSA roa3 123322 | NSTECTORA 2 SURA COLPATRIA PREVENIR 0 IDC 21 SAS 311.306,67
38 LUIS FERNANDO VANEGAS 042427825 | ARSUTECTO 3 NUEVA EPS COLPATRIA | PORVENIR 0 IDC 21 8AS 35.920,00
39 BORIS OLIVERA AUX OBRA 30 SALUD TOTAL COLPATRIA | PORVENIR 0 IDC 21 SAS 359.200,00
72.208.502
40 KEIN MACHADO AUX OBRA 30 MUTUALSER COLPATRIA | PORVENIR 0 IDC 21 8AS 359.200,00
1.045.727.070
@ HABBIB JIMENEZ AMADOR AUX OBRA 15 SURA COLPATRIA | PORVENIR 0 IDC 21 SAS 179.600,00
1.047.223.999
42 EVER GUERRERO AUX OBRA 26 CAJACOPI COLPATRIA | PORVENIR 0 IDC 21 8AS 311.306,67
1.143.234.423
43 DUGLAS JIMENEZ AUX OBRA 2 MUTUALSER COLPATRIA | PROTECCION 0 IDC 21 SAS 311.306,67
17.9565.050
44 RICARDO MOSQUERA AUX OBRA 30 MUTUALSER COLPATRIA | PROTECCION 0 IDC 21 8AS 359.200,00
5.475.456
45 ALEXANDER LOPEZ AUX OBRA 30 SURA COLPATRIA | PORVENIR 0 IDC 21 SAS 359.200,00
1.044.603.164
46 LUIS MORENO AUX OBRA 26 SALUD TOTAL COLPATRIA | PORVENIR 0 IDC 21 8AS 311.306,67
7.937.189
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!
47 JOSE GUARUCANO AUX OBRA 30 SALUD TOTAL COLPATRIA PROTECCION 0 IDC 21 SAS $ 359.200,00
1.098.285
48 DONNY QUINTERO AUX OBRA 30 SURA COLPATRIA PORVENIR 0 IDC 21 SAS $ 359.200,00
5.133.934
49 JOSE ORTIZ AUX OBRA 24 SALUD TOTAL COLPATRIA PORVENIR 0 IDC 21 SAS $ 287.360,00
72.198.723
50 FERNANDO ESCORCIA AUX OBRA 2 NUEVA EPS COLPATRIA PORVENIR 0 IDC 21 SAS $ 23.946,67
7.229.7178
51 CARLOS GUTIERREZ ROJAS AUX OBRA | AFILIACION SALUD TOTAL COLPATRIA PORVENIR 0 IDC 21 SAS $ -
1.143.253.578
52 PEDRO TAPIAS AUX OBRA | AFILIACION SURA COLPATRIA PORVENIR 0 IDC 21 SAS $ -
72.013.030
53 EDINSON GUTIERREZ AUX OBRA | AFILIACION SURA COLPATRIA PORVENIR 0 IDC 21 SAS $ -
72.138.885
54 VALDOMIRO BEDOYA CUADRADO AUX OBRA | AFILIACION SALUD TOTAL COLPATRIA PROTECCION IDC 21 SAS $ -
98.612.372 0
55 JOSE RODRIGUEZ AUX OBRA | AFILIACION SALUD TOTAL COLPATRIA PROTECCION IDC 21 SAS $ -
72.151.789 0
56 JUAN RODRIGUEZ 72.263.802 AUX OBRA | AFILIACION SURA COLPATRIA PORVENIR IDC 21 SAS $ -
0
57 ISMAEL ENRIQUE OSPINO MARTINEZ AUX OBRA | AFILIACION SURA COLPATRIA PORVENIR IDC 21 SAS $ -
8.738.807 0
58 CANDIDO JOSE GUERRERO SOTO AUX OBRA | AFILIACION SURA COLPATRIA PORVENIR IDC 21 SAS $ -
1.048.209.149 0
59 JORGE ENRIQUE RAMIREZ PADILLA 8.792.498 AUX OBRA | AFILIACION SURA COLPATRIA PORVENIR IDC 21 SAS $ -
0
60 FERNANDO ESCORCIA GONZALEZ 72.297.178 AUX OBRA | AFILIACION SURA COLPATRIA PORVENIR IDC 21 SAS $ -
0
61 HERNANDEZ CANTERO GEOVANNY 1143432089 OBRERO AFILIACION SURA SURA PORVENIR MARCELO DE LA HOZ $ -
COMFAMILIAR
62 TALAVERA GALEA DIOVER OMAR 6846623 OBRERO AFILIACION SALUD TOTAL SURA PORVENIR MARCELO DE LA HOZ $ -
COMFAMILIAR
63 VASQUEZ CASTRO JESUS EDUARDO 7693904 OBRERO AFILIACION NUEVA EPS SURA PORVENIR MARCELO DE LA HOZ $ -
COMFAMILIAR
64 LEVI SEGUNDO URDANETA 5620696 OBRERO AFILIACION FAMISANAR SURA PORVENIR CONSTRUCTURA MIGUEL ZURNIGA SAS $ -
COMFAMILIAR
65 ORLANDO ROJANO BORRERO 1002128676 OBRERO AFILIACION MUTUALSER SURA PORVENIR CCONSTRUCTURA MIGUEL ZUNIGA SAS $ -
COMFAMILIAR
66 MARIO VILLALOBOS ROJANO 72339668 OBRERO AFILIACION COOSALUD SURA PORVENIR CONSTRUCTURA MIGUEL ZUNIGA SAS $ -
COMFAMILIAR
67 BENJAMIN VILLALOBOS ROJANO 8568764 OBRERO AFILIACION NUEVA EPS SURA PORVENIR CCONSTRUCTURA MIGUEL ZUNIGA SAS $ -
COMFAMILIAR
68 ADRIAN AVIT PATERNINA BUERES 1042461722 OBRERO AFILIACION MUTUALSER SURA PROTECCION CONSTRUCTURA MIGUEL ZURNIGA SAS $ -
COMFAMILIAR
69 ALEX BRACHO URIANA 1124524392 OBRERO AFILIACION SALUD TOTAL SURA PORVENIR CCONSTRUCTURA MIGUEL ZUNIGA SAS $ -
COMFAMILIAR
70 AQUILES MONTIEL MORALES 5893644 OBRERO AFILIACION MUTUALSER SURA PORVENIR CONSTRUCTURA MIGUEL ZURNIGA SAS $ -
COMFAMILIAR
7 EDINSON JOSE RAMIREZ VALENCIA 1193590708 OBRERO AFILIACION COOSALUD SURA PORVENIR CONSTRUCTURA MIGUEL ZUNIGA SAS $ -
COMFAMILIAR
72 EDUARDO URIANA MONTIEL 1124543416 OBRERO AFILIACION SALUD TOTAL SURA PORVENIR CONSTRUCTURA MIGUEL ZURNIGA SAS $ -
COMFAMILIAR
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Formato $ 17,00
Version $ 2,00
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PROYECTO

AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA. CONTRATO DE OBRA No. EDU-345-2022
CONTRATISTA 'CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL PERIODO FEB-MARZO
; Fondo de N . A N
Item Nombre Cedula Cargo Dias base EPS ARL Pensiones Caja de Compensacion Responsable de pago (Razén social del contratista) Valor aporte
lig n
73 JORGE LUIS REDONDO PENA 84007585 OBRERO AFILIACION SALUD TOTAL SURA COLPENSIONES CCONSTRUCTURA MIGUEL ZUNIGA SAS -
COMFAMILIAR
74 NESTOR REDONDO PENA 8506198 OBRERO AFILIACION SURA SURA COLFONDOS CONSTRUCTURA MIGUEL ZURNIGA SAS -
COMFAMILIAR
7% OSWALDO RA GALINDO CANTILLO 8572506 OBRERO AFILIACION COOSALUD SURA PORVENIR CCONSTRUCTURA MIGUEL ZUNIGA SAS -
COMFAMILIAR
76 RAFAEL ENRIQUE BERMUDEZ MEDINA 72269862 OBRERO AFILIACION SURA SURA COLFONDOS CONSTRUCTURA MIGUEL ZURNIGA SAS -
COMFAMILIAR
n RICARDO ALONSO SANCHEZ GRACIA 72179845 OBRERO AFILIACION COOSALUD SURA COLFONDOS CONSTRUCTURA MIGUEL ZUNIGA SAS -
COMFAMILIAR
Se deben anexar las afiliaciones y la planilla de social.
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tarea.
; e - =
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DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO s S ¥
CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO S| NO | N/A |, CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO NO | NA
Es necesario sefalizar el area. Los trabajadores refieren estar bien de salud para | .~
Area de trabajo limpia y ordenada. Es necesario aislar completamente el 4rea. A
Cuentan con los equipos y elementos de
Existe suficiente lluminacién en el 4rea, ofrece buena visibilidad. / B proteccién personal especificos para el area y la =
tarea
i i ilaci Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
xats suficients Ventiacisn. / para hidratacién durante |a labor.
Cuentan con equipos para atender posibles
Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo situaciones de emergencia y contingencia
a realizar. / (extintores, hidrantes, kit para control de = |
derrames, entre otros.)
5 s A Las personas responsables por la ejecucién del
Se hg r_eallzado un anéhsns previo de los riesgos existentes en el area y de las / trabajo estan tomando medicamentos que los A
e cnes dajsegunidad. inhabiliten para realizar el trabajo asignado.
: Se ha notificado a los departamentos afectados
Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran por la ejecucion del trabajo amparado por esta
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad. / T rrnrvrey o
L
Se requiere la presencia de una persona del rea e
Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar. / de HSEQ o un observador permanente durante la
ejecucion del trabajo.
IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Responda Si - NO - N/A segun el caso
3 ’ Contacto con hidrocarburos [
Ehegoiiaxpioson T\ Contacto con objetos corto-punzantes b . (1"\-
Contacto Eléctrico S\ DY\ Contacto con sustancias
T 2
Calda de objetos Golpeado por L‘-‘ peligrosas )‘w
Caida a nivel BN Golpeado Contra N Presencia de animales
Calda a diferente nivel S 1 lluminacién deficiente O Mordedura de animales )
Exposicién al ruido O Ventilacién deficiente M Exposicién a presién de fluido N &‘
) Temperaturas extremas Esfuerzos excesivos o
S e ssslimos O\Vapores Y\ } h, Exposicién a vibraciones movimientos pesados
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Derrame de aceites / ACPM / Ve Exposicién a la radiacién n) AN
& Desengrasantes u otras sustancias i 2
Choque h } &3« Condiciones climaticas
Volcamiento nl % Orden y aseo deficiente O desfavorables N )’n
Atrapamiento ] Asfixia | n Proyeccién de particulas \
MEDIDAS DE CONTROL Responda SI - NO - N/A segun el caso
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Obtener permisos

Comunicarie a otros

AN
S\

Desenergizar la fuente de

energia n YT

Mantener actitud positiva Retirar el equipo del talud N n
No fumar/no hacer fuego V\/O Despresurizar el sistema Colocar tarjeta de no operar h , AN
Usar los EPP S \ Seleccionar herramientas en buen estado Colocar cable a tierra n A
No correr, no bromear Medir contaminantes Tener ala mano el procedimiento h ,
Drenar lineas y depdsitos Y%:O Limpiar el area Colocar advertencias h
Andar a velocidad limite/ no correr /\ \ Tener a la mano fichas técnicas /Combuslibles n j A
Usar escaleras apropiadas y en buen estado

Nivelar y amarrar andamios

N

Parquearse en lugar apropiado

Lavar equipo

Realizar inspeccién preoperacional

Casco de seguridad

IDENTIFICACION DE ELEMEN

TOS DE PROTECCION A UTILIZAR Responda S1- NO - N/A segan
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SN
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S
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Y

N
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o
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N
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N

Guante nitrilo G80

S




Perchera de camaza N\ Botas para soldador Guantes de carnaza

Barboquejo S 1 Ames ﬁT Guantes de nitrilo G40 Ol
Gafas de seguridad Traje Impermeable NO Guantes de poliuretano G40 Nno
Monogafas M Mangas para soldador WO
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T~ T 8| NO | N/A| CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO Sl | NO N/A
a de trabajo limpia y ordenada. e} Los trabajadores refieren estar bien de salud para P
Existe sufici G Es necesario aislar completamente el area el
suficiente llumi
nacion en el area, ofrece buena visibilidad. Cuentan con los equipos y elementos de
= proteccién personal especificos para el areay la v
Existe suficiente Ventilacién. — tarea.
Cs Los trabajadores cuentan con liquido suficiente pa)
e ] para hidratacion durante la labor
Se encuentran bloqueada ;
a realizar. = s1as energias peligrosas que interfieren con el trabajo fﬁmﬂzzzw:::::aay(e;df::n‘;::z: 3 £
/ (extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.)
Se ha realizado un analisis previo d i
@ los rie L bl ! i
condiciones de seguridad. $gOs existentes en el area y de las as personas responsables por la ejecucién del A

trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Los equipos y herramientas Que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad.

A

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucién del trabajo amparado por esta
autorizacién.

Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar.

. /

Se requiere la presencia de una persona del area
de HSEQ o un observador permanente durante la
ejecucion del trabajo.

/r

Exposicién Gases, humos o vapores

no

Exposicién a vibraciones

A
np

movimientos pesados

IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Responda SI - NO - N/A segun el caso
Fuego u explosién t i ﬁ
C 9 Contacto con objetos corto-punzantes %_\ Conactolconhidmeabing h \
ontacto Eléctrico SEl| Contacto con sustancias

Caida de objetos la) Golpeado por <~ peligrosas ) I 4)
Caida a nivel lal Golpeado Contra ﬁ' N Presencia de animales O
Caida a diferente nivel | h lluminacién deficiente no Mordedura de animales \/ A
Exposicién al ruido / 00 Ventilacién deficiente no Exposicién a presion de fluido | .~ / A

Temperaturas extremas Esfuerzos excesivos o o

n/R

Espacio confinado Derrame de aceites / ACPM / Exposicién a la radiacién n NN
Choque "\‘ bt Desengrasantes u otras sustancias \ e
Q ~
\Volcamiento N Orden y aseo deficiente S\ desfavorables m ,‘
Atrapamiento n N Asfixia N\ Proyeccién de particulas In/
+ +

MEDIDAS DE CONTROL Responda S - NO - N/A segin el caso

Aislar el area

Comunicarle a otros

<

energia

Desenergizar la fuente de

LAl

Obtener permisos

N

Y Mantener actitud positiva

) Retirar el equipo del talud

No fumar/no hacer fuego

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

Usar los EPP

-

A

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

No correr, no bromear

Medir contaminantes

Tener a la mano el procedimiento

Drenar lineas y depésitos

Limpiar el area

Andar a velocidad limite/ no correr

Tener a la mano fichas técnicas

Colocar advertencias

/CombusElblos

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

Nivelar y amarrar andamios

Parquearse en lugar apropiado
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CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

7]

1 NO | N/JA| CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO _NO N/A

sl
Es necesario sefalizar el area. Los trabajadores refieren estar bien de salud para -

Area de trabajo limpia y ordenada. Es necesario aislar completamente el drea. k‘

Existe suficiente lluminacion en el area, ofrece buena visibilidad. proteccion personal especificos para el dreay la

tarea,

7
/- Cuentan con los equipos y elementos de -

- — - -
Existe suficiente Ventilacion. Los trabajaderes cuentan con liquide suficiente /

para hidrataciaon durante la labor.

Cuentan con equipos para atender posibles

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo iituac{ones de emergencia y contingencia
arealizar. V (extintares, hidrantes, kit para contral de

derrames, entre otros.).

Las personas responsables por la ejecucién del
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Les equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran ; e 5
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ejecucion del trabajo. 7
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Caida de objetos g Golpeado por peligrosas
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DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILI

Hora Inicio:

700

Hora de Final:

500 P -

R EN LA EJECUCION DEL TRABAJO
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CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

NO | N/A

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

[ NO [ NIA

Es necesario senalizar el area.

Los trabajadores refieren estar bien de salud para -

Area de trabajo limpia y ordenada.

Es necesario aislar completamente el area.

Existe suficiente lluminacién en el area, ofrece buena visibilidad.

Cuentan con los equipos y elementos de
proteccion personal especificos para el areay la
tarea.

Existe suficiente Ventilacion.

NANYE

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
para hidratacién durante la labor.

AV

Se encuentran blogqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

a realizar.

Cuentan con equipos para atender posibles
tsituaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).

Se ha realizado un analisis previo de los riesgos existentes

en el dreaydelas

Las personas responsables por la ejecucidn del

; : % L

condiciones de saguridad. Fraba;_o_ estan tornan_do medscarrlemqs que los /
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

g 2 . X e ha notificado a lo! i

Les equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran / Sor P ——— d;f{z:gf—":z:e;z:: e::ii?: e

completos y en buenas condiciones de conservacién y de sequridad. poria e ! P p
autorizacion.

. ) / Se requiere la presencia de una persana del area
Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar. -

de HSEQ o un observader permanente durante la
ejecucion del trabajo.
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IFICACION DE LOS

PELIGROS Respanda Sl - NO - N/A segtin el caso

Fuego u explosion

Contacto Eléctrico

Caida de objetos

=

Caida a nivel

P

Caida a diferente nivel

Exposicién al ruido

Exposicién Gases, humos o vapores

Espacio confinado

Choque

Voleamiento

Contacto con objetos corto-punzantes

Contacto con hidrocarburos

Centacto con sustancias

Golpeado por

peligrosas

Golpeado Caontra

Presencia de animales

lluminacidn deficiente

Mordedura de animales

VVentilacién deficiente

Exposicién a presion de fluido

Temperaturas extremas

Esfuerzos excesivos o

Exposicién a vibraciones

movimientos pesados

Derrame de aceites / ACPM /
Desengrasantes u ofras sustancias

Exposicién a la radiacién

Condiciones climaticas

Orden y aseo deficiente

desfavorables

Atrapamiento Asfixia Proyeccion de particulas L~
MEDIDAS DE CONTROL Responda Sl - NO - N/A segun el caso
Aislar el area Comunicarle a otros Deser!erglzar la fuente de
energia
Obtener permisos Mantener actitud positiva Retirar el equipo del talud
No fumar/no hacer fuego e Despresurizar el sistema Colocar tarjeta de no operar
Usar los EPP / Seleccionar herramientas en buen estado {/ Colocar cable a tierra
No carrer, no bromear / Medir contaminantes Tener ala mano el procedimiento
Drenar lineas y depdsitos Limpiar el area Colocar advertencias
Andar a velocidad limite/ no correr Tener a la mano fichas técnicas f(?g%?fé%ﬁgses pale ac?i 2
Usar escaleras apropiadas y en buen estado Nivelar y amarrar andamios Parquearse en lugar apropiado
Lavar equipo Realizar inspeccion preoperacional /’
IDENTIFICACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION A UTILIZAR Responda Sl - NO - N/A segln el caso
Casco de seguridad / Protectores auditivos Guantes para soldador
Botas de caucho Polainas Guantes dieléctricos L

Botas de seguridad dieléctricas

Ropa o uniforme de trabajo

Guante nitrilo G80




