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INFORME DE OBRA No 1
PERIODO: 19 DE SEPTIEMBRE AL 22 DE DICIEMBRE DEL 2024

MUNICIPIO DE FLORENCIA
CONTRATANTE

CONTRATO DE OBRA No.
20240001 cuyo Objeto es:

“MANTENIMIENTO Y

\Al\aﬁrma()n DE LA
SENALIZACION VIAL PARA LA
REGULACION Y-CONTROL DEL

RANSITO Y LA MOVILIDAD DEL
MUNICIPIO DE FLORENCIA.”

SECRETARIO DE TRANSPORTE Y MOVILIDAD
JAIME EDUARDO BECERRA CORREA
SUPERVISOR
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INFORME DE OBRA No. 01

CONTRATO DE OBRA No. 20240001 cuyo Objeto es e
AMPLIACION DE LA SENALIZACION VIAL PA EGULACION Y CONTROL
DEL TRANSITO Y LA MOVILIDAD DEL ICIPIO DE FLORENCIA".

19 DE SEPTIEMBRE AL 22 DE
FLORENCIA - CAQ

IEMBRE DEL 2024
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1- INFORMACION DEL CONTRATO DE OBRA

CONTRATO No: 20240001

TIPO DE CONTRATO: OBRA

CONTRATANTE: MUNCIPIO DE FLORENCIA

OBJETO DEL CONTRATO: MANTENIMIENTO Y AMPLIACION DE LA SENALIZACION

VIAL PARA LA REGULACION Y CONTROL DEL TRANSITO Y
LA MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE FLORENGIA=—""

CONTRATISTA: CENTRO INTEGRAL DE ATENCION Y C ORIAS EN

MOVILIDAD

>

VALOR DEL CONTRATO: QUINIENTOS VEINTE MILLONES TRES MIL SETESCIENTOS
PESOS M/CTE ($520.003.700,00). o

DURACION DEL CONTRATO: TRES (03) MESES

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 19 DE SEPTIEMBRE 2024
FECHA DE TERMINACION: 18 DE DICIEMBRE DE 2024
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2 - INFORMACION DE LAS POLIZAS DEL CONTRATO

POLIZAS A LA FECHA DEL CONTRATO

GARANTIA NUMERO DE

POLIZA

CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

61-44-101055399

PRESTACIONES SOCIALES 61-44-101055399

ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE LA OBRA

61-44-101055399

RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

61-40-101020123

FECHA DE FECHA DE VALOR
INICIO VENCIMINETO
26/08/2024 27/03/2025——$-78.000.555.00
26/08/2024 27/11/2027 $ 26.000.185.00 /"
//
Un (01) ano n (01) ano $ 52.000.370.00
26/08/2024 27/11/2027 $ 260.000.000.00
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3 - LOCALIZACION DEL CONTRATO

Florencia, conocida como la "Puerta de Oro de la Amazonia”, es la capital del
departamento del Caquetd, en Colombia. Estd ubicada en el piedemonte
amazonico, a orillas del rio Hacha, con coordenadas aproximadas de 1°37'N y
75°36'0O. Tiene una extension territorial de 2.229 km? y una poblacién estimada de
160.000 habitantes segun el Ultimo censo.

Fue fundada el 25 de diciembre de 1902 por Doroteo de Pupiales y se erigid como
municipio en 1912. Actualmente, es un importante centro Wy

econdmico del departamento, destacdndose por su biodiversidad y su cercania a
pargues naturales como el Parque Nacional Natural Corﬁfrhtm&}gachos.

En términos de ordenanza, Florencia cuenta con un Plan de Ordenamiento ‘
Territorial (POT) que regula el uso del suelo, el crecimiento urbano y la M
ambiental, adaptdndose a las condiciones de su entorno amazénico y su desarrollo
sostenible.

llustracion 1 alizacién general del contrato

Entre tanto, el proyecto se desarroll
Florencia y se llevara a cabo en pun
transcurso del proyecto.

J en toda el drea urbana del municipio de
especificos que serdn notificados en el

Diag. 27 -22- 169 B/ Ciudad verde ‘::) 312 453 9452
9’ Granja Barcelona

&) ciacemsas@gmail.com



I@c EM ) Nit: 900.876.695-2

4. DESCRIPCION DEL CONTRATO DE OBRA

El contrato de obra contempla las siguientes actividades que son:

- Readlizar la demarcacion horizontal en las diferentes vias del municipio de
Florencia.

- Realizar la senalizacion vertical en diferentes vias del municipio de Florencia.

- Redlizarlainstalacion de reductores de velocidad en puntos estratégicos del
municipio de Florencia.

El transito es un factor esencial para el crecimiento y Tronsformoci_@i]ﬂelmumeipio
de Florencia, impactando directamente en la planificaciéa.econdmica y urbana.

La demarcacién vial, como herramienta clave de seguridodelemenTo
dispositivos como senales y semdforos, minimizando accidentes y mejorando la
movilidad para peatones y conductores. Sin embargo, la ciudad enfrenta desafi F
como el aumento indiscriminado del parque automotor, especﬁfn’eﬁes
motocicletas, la falta de cultura ciudadana, la escasa Sfcacion horizontal y
las fallas en las 28 intersecciones semafdéricas existemtes, lo que ha generado altos
indices de accidentalidad, congestion, deteriog® de la malla vial y riesgos para la
seguridad vial. A pesar de contar con avenidas principales, glorietas y vias que
conectan con el interior del pais y municipios vecinos, se requiere implementar
estrategias integrales como campanas educativas, modernizacion de semdaforos y
mantenimiento de la infraestructura vial para garantizar una movilidad eficiente y
segura que continbe impulsando el desarrollo de la ciudad.

El acta de inicio de obra e fecha del 19 de septiembre del ano 2024, con un
plazo de ejecucion de 3 mese

5.2 SOCIALIZACION

L a socializacién del contrato de obra séyealizd a través de redes sociales por los
medios de informacidn digitales y compagtidos por los medios digitales de la
alcaldia municipal y la secretaria de tréansito. ™
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llustracion 2 Socializacidn Lente Regionall

5.4 PERSONAL REQUERIDO PARA LA OBRA

El personal minino requerido de profesionales pdka Ia obra de acuerdo con las
especificaciones del personal es el que se muestra enla siguiente tabla.
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Profesionales (equipo minino)

Director de Obra

Residente de obra

Tecndlogo/técnico de salud
ocupacional

Tabla 1 Profesionales

—
5.5 ACTIVIDADES DEL CONTRATO OBRA \
CODIGO | ACTIVIDAD/INSUMO | UNIDAD DE MEDIDA | CANTIDAD | VALORUNTARIO | VALORTOTAL J

P-2 Realizar la demarcacion horizontal en las diferentes vias del municipio de Florencia $ 427.197.700.00

. .1 [
Realizar la demarcacién

linea longitudinal en
P-2.3 pintura trafico base METRO LINEAL 37000 $ 5.000.00 | S 185.000.000.00
solvente en vias de
Florencia

Realizar las marcas viales
P-2.4 en pintura trafico base  |METRO CUADRADO 3709| $ 65.300.00 | $ 242.197.700.00
solvente en Vias del

municipio de'Rlorencia

P-3 Realizar la sefalizacion vertical en diferentes vias del municipio de Florencia $  69.226.000.00

Suministrar e insta
hitos para canalizacio
de trafico en vias
principales de Florencia
Suministrar e instalar
P-3.2 sefiales verticales SR, P ;¢ 60/ $  600.000.00 | $  36.000.000.00
Y Sl de 60 x 60 cms en
vias de Florencia
Realizar la instalacion de reductores de velocidad en puntos estratégicos del
municipio de Florencia S 23.580.000.00
Realizar la construccién \

de reductores de
P-4.1 . L METRO LINEAL 36| $ 655.000.00 | S  23.580.000.00
velocidad parabdlicos en
concreto reforzado DER

P-3.1 NUMERO 370( $ 89.800.00 | $  33.226.000.00

3000 PS|
TOTAL 2024 “ $ 520.003.700.00
Tabla 2 Presupuesto de contrato de a
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5.6 MODIFICACIONES DE CONTRATO
5.6.1 ACTA DE MAYORES, MENORES Y CREACION DE ITEMS NUEVOS

El dia 03 de octubre de 2024 se suscribid la solicitud de modificacion de contrato
teniendo en cuenta las consideraciones mencionadas que corresponden a la
creacion de items nuevos. Por lo tanto, se actualizan las actividades del contrato
quedando asi:

COoDIGO ACTIVIDAD/INSUMO UND C/I\I\’;‘IZII[I)\':D VALORES NUEVOS

CANTIDAD VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL .

53 Realizar !a.d‘emarcacmn I-\onzontal en las diferentes vias $ 100.123.376.60
del municipio de Florencia

—~——
Realizar la demarcacién \
P-2.3 linea longitudinal en pintura |ML 37000 5302| S 5.000.00 | S .511.992.60

trafico base solvente en vias
de Florencia

Realizar las marcas viales en /

P-2.4 pintura trafico base solvente (M2 3709 1127.28| S 65.300.00-"$ 73.611.384.00
en vias del municipio de
Florencia

P-3 Realizar la sefializacién vertical en diferentes vias del mu| $ 115.800.000.00
Suministrar e instalar hitos ,
ara canalizacién de trafico
P-3.1 P } o UND 370 o| s 89.800.00 | $ -
en vias principales de
Florencia
Suministrar e instalar sefiales
P-3.2 umin! ' UND 60 103 $ 600.000.00 | $ 115.800.000.00

verticales SR, iF;Y Sl de 60 x

60 cms en viaside Florencia

B Realizar la instalacién de reductores de velocidad en s :
puntos estratégicos del municipio de Florencia

Realizar la construcci
reductores de velocida
parabdlicos en concreto
reforzado DER 3000 PSI

ML 36 o[ $ 655.000.00 | $ -

NP ITEM NO PREVISTOS $ 304.080.323.40

Construccion de resalto
trapezoidal o pompeyano en
concreto de 3000 PSI con
pintura tréfico

Suministro e instalacién de
reductor portatil con viga
NP-1.2 soporte de 3000 PSI, incluye |ML 385.10| $ 648.640.00 | $ 249.791.264.00

excavaciény retiro de
sobrantes \

NP-1.3 Suministro e instalacionde |ML 36| $ 340.101.00 | $ 12.243.636.00
reductor portatil

Realizar la demarcacién

bre i i t int
NP-1.4 sobre Imprimante, pintura |, 60.9 59.441.00 | $ 3.619.956.90
trafico base solvente en vias

del municipio de florencia
TOTAL 2024 \ $ 520.003.700.00

Tabla 3 Modificacion a contrato de o

NP-1.1 ML 20.5| $ 1.874.413.00 | $ 38.425.466.50

Diag. 27 -22- 169 B/ Ciudad verde 312 453 9452
Q’ Granja Barcelona @

&) ciacemsas@gmail.com



5.6.2 ACTA DE MAYORES Y MENORES CANTIDADES

I@c EM ) Nit: 900.876.695-2

El dia 20 de diciembre de 2024 se suscribid la solicitud de modificacién de confrato
de obra N® 2. Por lo tanto, se actualizan las cantidades del contrato quedando asi:

CODIGO ACTIVIDAD/INSUMO UND CIA’:ZIII;’:D VALORES ANTIGUOS ACTA MODIFICATORIA 1

ACTA MODIFICATORIA 2

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL CANTIDAD

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

CANTIDAD

VALOR TOTAL

o Realizar !al : I enlas vias s 427.197.700.00 | | § 100.123.376.60
del de Florencia

427.197.699.82

Realizar la demarcacion
P-2.3 linea longitudinal en pintura |ML 37000| |$ 5.000.00 | $ 185.000.000.00 5302 S 26.511.992.60
tréfico base solvente en vias
de Florencia

18000

90.000.000.00

Realizar las marcas viales en
P-2.4 pintura tréfico base solvente | M. 3709 $ 65.300.00 242.197.700.00 1127.28 S 73.611.384.00
en vias del municipio de A
Florencia -

]
v

5164

337, 182

P-3 Realizar la sefializacion vertical en diferentes vias del mu $ 69.226.000.00 $ 115.800.000.00

69.226.000.00

e instalar hitos
para canalizacion de tréfico
en vias principales de
Florencia

UND 370 $ 89.800.00 | $ 33.226.000.00 0 $

e instalar sefiales
verticales SR, SP Y SI de 60 x
60 cms en vias de Florencia

]
w
~
c

ND 60 $  600.000.00 | $ 36.000.000.00 193 S 115.800.000.00

115

S

=3 /

b4 Realizar la lnstal-al:lon de redfjc-u-ares de veloc!dad en s 23.580.000.00 s
puntos del de Florencia

Realizar la construccién de

P-4.1 . ML 36/ ' 655.000.00 | $ 23.580.000.00 0 $
reductores de velocidad

parabélicos en concreto

reforzado DER 3000 PSI

NP ITEM NO PREVISTOS $ - $ 304.080.323.40

23.580.000.00

Construccién de resalto

trapezoidal o pompeyano en

NP-1.1 P PomPpey: ML $ - 205 $  1.874.413.00 | $ 38.425.466.50
concreto de 3000 PSI con

pintura tréfico

Suministro e instalacién de
reductor portatil con viga
NP-1.2 soporte de 3000 PS|, incluye [ML $ - 385.10( $  648.640.00 | $ 249.791.264.00
excavacion y retiro de
sobrantes

36.35;

$

23.580.000.00

NP-13 Suministro e instalacion de | ML
reductor portatil

36| $ 340.101.00

v

12.243.636.00

Realizar la demarcacion
sobre imprimante, pintura

NP-1.4 . .
tréfico base solvente en vias

60.9| $ 59.441.00 | $ 3.619.956.90

del municipio de florencia

TOTAL 2024

$ 520.003.700.00 $ 520.003.700.00

5.7 DESCRIPCION DE LAS AG IVIDADES DE LA OBRA

El dia 19 de septiembre se fir

520.003.700.00

acta de inicio y se procede a iniciar actividades,

las cuales comprenden desde IGybUsqueda del personal no calificado hasta la

preparacion de los distinfos materiales para la construccion.

5.7.1 REALIZAR LA DEMARCACION LINE
SOLVENTE EN ViAS DE FLORENCIA. Esta acti
las lineas longitudinales del pavimento, pofy
reconocimiento de la zona para luego realizar un

A\LONGITUDINAL EN PINTURA TRAFICO BASE
vidad se lleva a cabo con la pintada de
lo que lo primero es realizar un
eplanteo en campo y realizar un

premarcado de la zona conociendo asi las guias Que se usaran para la posterior

aplicaciéon de la pintura trafico, se busca un horario pe

tinente para la aplicacion

de la pintura ya que con ella se debe aplicar la microesfera y con la finalidad de
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S

no presentar incidentes se usan generalmente los horarios de la noche para esta
actividad. Se redliza la aplicacion de la pintura mientras se aplica la microesfera
por gravedad en conjunto ya que esta debe quedar sobre la superficie a pintar.

‘ '
|

llustracion 3,4,5,6 Demarcacioén linea longitudinal

5.7.2 REALIZAR LASIMARCAS VIALES EN PINTURA TRAFICO BASE SOLVENTE EN ViAS DEL
MUNICIPIO DE FLORENCIA. Esta actividad se lleva a cabo con la pintada de las
leyendas, pictogram@s, paso cebra y otras demarcaciones sobre el pavimento, por
lo que lo primero es redalizar un reconocimiento de la zona para luego realizar un
replanteo en campo y redlizar un premarcado de la zona conociendo asi las guias
gue se usaran para la postefior aplicacion de la pintura tréfico, se busca un horario
pertinente para la aplicaciémde la pintura ya que con ella se debe aplicar la
microesfera y con la finalidad deWo presentar incidentes se usan generalmente los
horarios de la noche para esta actividad. Se realiza la aplicacion de la pintura con
el uso de plantillas mientras se aplica fa microesfera por gravedad en conjunto ya
que esta debe quedar sobre la superfici pintar.

Granja Barcelona
&) ciacemsas@gmail.com
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llustracién 7,8,99Demarcacién de paso cebra, linea de detenciéon y flechas

5.7.3 SUMINISTRAR E INSTALAR SENALES VERTICALES SR, SP Y SI DE 60 X 60 CMS EN
VIAS DE FLORENCIA. En esta dgtividad se procede a realizar el corte de los dngulos,
la realizacion de los tableros y @krmada de las senales verticales, posteriormente se
transportan y se instalan, la instal@cion se realiza primeramente con la ubicacion
de la senal vertical de acuerdo con &l manual de senalizacion vigente, se realiza la
excavaciéon en el punto de un huece con medidas de 20x20 cm y con unad
profundidad de acuerdo con las condiciones del terreno garantizando el
cumplimiento de la norma.
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wia, Caguets, Colombia

llustraciéon 10,11,12,13,14 Senales Verticales

5.7.4 SUMINISTRO
3000 PSI, INCLUYE
procede arealizar p
proteger el concreto a

INSTALACION DE REDUCTOR PORTATIL CON VIGA SOPORTE DE
CAVACION Y RETIRO DE SOBRANTES. En esta actividad se
eramente el armado de las canastas de acero con el fin de
talar y generar un soporte adicional, lo siguiente es ubicar
los puntos en campo vy realizar el corte del pavimento de asfaltita, debido a que
por su condicién se fractur@yfdcilmente generando reparaciones adicionales, o
siguiente es realizar la excavagion para la fundicion de viga soporte la cual tiene
como medidas 40 cm de alto poRd40 cm de ancho y con una longitud variable de
acuerdo a las condiciones de Id%via, esta viga va reforzada con el acero
inicialmente armado en donde primergse realiza la excavacion, se instala el acero
garantizando que cumpla la separacid querida sobre los bordes y se funde el
concreto que viene premezclado de la planta, este se vibra y se allana a nivel de
rasante de la via, lo siguiente es esperar su fraguado, para esto se esperan 21 dias
para la instalacién de los reductores para lo cua usa un rotomartillo con el cual
se perfora el concreto para la posterior instalacion n chazo plastico para luego
realizar la instalaciéon del médulo de reductor atomill@dndolo con una pistola de
impacto.

Granja Barcelona
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llustragion 15,16,17,18,19 Reductores con viga de cimentacion

6. ASPECTOS AD ISTRATIVOS
6.1 PERSONAL DE OBRA

El personal profesional para i@ obra

ofesionales

Representantéyegal de la firma

Paulo Cesar Rivera Calderdon

Director de Obre

Yohn Edison Polo Garzén

( 9) Diag. 27 -22- 169 B/ Ciudad verde (O 312 453 9452
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.w

Residente de obra

Diego Fernando Taborda Gémez

Tecndlogo/técnico de salud
ocupacional

Martha Lucia Giraldo

Tabla 4 Registro de profesionales

——

El personal no profesional se encuentra el maestro de obra, lales de obra

y ayudantes, esos ingresan de acuerdo con las activida e se tengan

en |la obra.
6.2 EQUIPO O MAQUINARIA DE OBRA. /

En la obra se ha necesitado maquinaria o el equi
confratista hemos puesto a disposicion de la

—

gque nosotros como

maaquinaria.

A continuacion, se relaciona el equipo o |

£ Q) Diag. 27 -22- 169 B/ Ciudad verde (O 312 453 9452
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Fotografias 20,21,22,23,24,25,26,27,28,29 Maquingria y equipo de obra
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5.3 MATERIALES DE OBRA

Los materiales que se han llevado a la obra como el concreto, acero, dngulos, y
otros materiales de ferreteria cumplen con todos los estdndares de calidad para

contar con la mejor calidad en obra.
Se anexan certificados de material.

5.4 SOPORTES DE CLIMA DE LA OBRA.

Mes de septiembre 2024 S
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llustracion 30 Soporte clima mes de septiembre

Mes de octubre 2024

Figrencia meteoblue
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llustracion 31 Soporte clima mes de oefubre
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Mes de noviembre 2024

Flarencia meteoblue
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llustracion 32 Soporte clima mes d viembre

Mes de diciembre 2024

Florencia meteoblue
1.61°M, 75.61°W (270 m snm). Dic
Modelo: ERALT. Dias secos: 13.1 dias =

= 2 mm: 9.4 dias
2 - & mm: 4.3 dias
®5- 10 mm: 2.7 dias

20 diss # 10 - 20 mm: 1.1 dias =
o ® 20 - 50 mm: 0.3 dias
25 dias ® 50 - 100 mm: 0.1 dias I
® = 100 mm: 0.0 dias
20 dias | |
15 dias
10 dias
5 dias
0 dias
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Ot MNow Dic
Dias secos <2 mm Z2-5mm ®5-10mm ®10-20mm @ 20 - 50 mm

®s50-100mm @ =100 mm

llustracién 33 Soporte clim es de diciembre

Los grdficos muestran el nUmero mensual de los 'dias de sol, en parcialmente

nublados, nublados y precipitaciones.

4 g Diag. 27 -22- 169 B/ Ciudad verde @ 312 453 9452

Granja Barcelona
&) ciacemsas@gmail.com
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6. ASPECTOS FINANCIERO

TIPO DE CONTRATO OBRA

OBJETO DEL CONTRATO  MANTENIMIENTO Y AMPLIACION DE LA SENALIZACION
VIAL PARA LA REGULACION Y CONTROL DEL TRANSITO Y
LA MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA

‘—-_’-_-_"’4
CONTRATISTA ALCALDIA DE FLORENCIA
VALOR DEL CONTRATO QUINIENTOS VEINTE MILLONES TRES MIL SET NTOS
PESOS M/CTE ($520.003.700,00). J
/
VALOR DE EJECUCION CUATROCIENTOS SESENTA 'Y OCHO MILL! RES MIL
EN OBRA TRESCIENTOS  TREINTA  PES PESOS M/CTE  ($
468.003.330,00)
% EJECUCION 90.00 %
Diag. 27 -22- 169 B/ Ciudad verde
Q niag I (O 312 453 9452

Granja Barcelona
&) ciacemsas@gmail.com
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1. INTRODUCCION.

La seguridad y salud en el trabajo constituye un pilar fundamental en cualquier entorno laboral. No
solo resguarda el bienestar de los trabajadores, sino que también contribuye significativamente a
la eficiencia y productividad de una organizacion. En este informe, se abordaran aspectos cruciales
relativos a la gestién de la seguridad y salud en el trabajo del proyecto que tiene como objeto:
"MANTENIMIENTO Y AMPLIACION DE LA SENALIZACION VIAL PARA LA REGULACION
Y CONTROL DEL TRANSITO Y LA MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA.” en pro
del cumplimiento de la normatividad vigente para la misma, como lo es el decreto 1072 del 2015,
resolucion 0312 del 2019 y demas aplicables a la misma. Con el objetivo de evaluar el estado actual

de las practicas implementadas y proponer mejoras para optimizar el ambiente laboral.

El propdsito primordial es proporcionar una visién integral de la situacion actual en materia de
seguridad y salud, identificando areas de cumplimiento destacadas y sefalando oportunidades de
mejora. Para ello, se llevara a cabo un analisis detallado de los procedimientos existentes, se
evaluaran un analisis de incidentes y accidentes laborales, evaluacion de las politicas de seguridad y

salud en el trabajo, el cumplimiento normativo y demas referentes al SST.

A través de esta evaluacion, se busca promover una cultura organizacional donde la seguridad y la
salud sean prioridades indiscutibles, y donde cada miembro de la empresa se sienta responsable y
empoderado para contribuir al mantenimiento de un entorno laboral seguro en complementacion

con el programa de capacitaciones y concientizacion.
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2. OBEJTIVO GENERAL

El objetivo principal de este informe de seguridad y salud en el trabajo es evaluar de manera integral
el estado actual de las practicas y politicas de seguridad y salud en el CENTRO INTEGRAL DE
ATENCION Y CONSULTORIAS EN MOVILIDAD S.A.S. (CIACEM). A través de un analisis
detallado, se busca identificar areas de mejora y proponer acciones concretas que promuevan un
entorno laboral seguro, saludable y propicio para el bienestar y desempefo éptimo de todos los
trabajadores. El informe servird como guia estratégica para implementar medidas eficaces que
reduzcan los riesgos laborales, fomenten una cultura de seguridad y salud, y aseguren el

cumplimiento de normativas y regulaciones vigentes.

3. INFORMACION DEL CONTRATO.

3.1 DATOS DE OBRA.

Objeto: “MANTENIMIENTO Y AMPLIACION DE LA SENALIZACION VIAL PARA LA REGULACION Y
CONTROL DEL TRANSITO Y LA MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA”.

3.2 UBICACION DEL PROYECTO.

EL Proyecto se encuentra ubicado en el municipio de Florencia, departamento del Caqueta.

Imagen tomada de “Informe de ObraNo. 1”
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3.3 INFORMACION ACTA DE INICIO.
En la siguiente imagen se hara relacién del acta de inicio del proyecto, en la cual se evidenciara

informacion relevante del mismo.

COMGO ALCALDIA DE FLOVENCIA FICHA DF EMmON
' ‘ wc:uumﬁu
FORMMATO ACTADE NG | PAGINA: =1
0 ‘ 1da2
DG N . \
TR
ACTA No. 001 DE NICKO
En lss nstafaciones do b Secretaria de Transpore y Movlidad, o reunieron, por un bdo, en
negreseniacin del Municpio de Fionenca
ERVISOR: JAIME EDUARDO BECERRA CORREA
TIPO Y No. IDENTIFICACION 74.370.064 de Oulama
ARGO | Secretano de Transporte ¥ Movidsed
Y por of otro
CONTRATISTA: | CERTRO NTEGRAL DE ATENCXON Y CONSULTORMS
S EN MOVILDAD SAS
| TIPO ¥ No. IDENTIFICACION NIT. SO0RT65852
NONBRE DEL PAULO CESAR RIVERA CALDERDN
IDENTFICACION RL No. CC.79791 0% DE BOGOTA ]

Ri= Representard Legd, WA= MO Agica
Con & n de impartr orden de inicio & siguiens confralo

SERALZACION VIAL PARA LA REGULACION Y
oomnmoe.m»asuovumuwoa

T#0 CONTRATO DE OBRA '
No. 20240001 1
OBJETO: WANTENIMENTO Y AWPLACION DOE LA ‘1

MURICIF'O DE FLORENCIA |
| FECHA DE CELEBRACION & DE AGGSTO € 4. = _g\
PLAZO: El plazo e53mado para i3 &070c0n ce prosents contran
serd de tres (03) meses, contados a partr |
9 13 suscripcion dal 2093 98 Nico, pravio &l

cumplimisnio g2 o requisios g parlecsonamienioy |
ejecuciin y sprobaciin de bos documentos previsios én o |
da Conficones.
VALOR: &l valor del Conralo es por s 5uma de QUNIENTES
VEINTE MILLONES TRES ML SETECENTOS PESOS ]
($520.003.700) MCTE.
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[EE TR
W 0

Una vez verificado el complimienio de ks sguienies reguisitos pars su gecucitn:

T —————
FECHA APROBACION | - . coctsemive ds 2024

iioom. PRO-OMOU_.& UQUIDACION 2026001975 DEL 18082004 ~ VALOR A
PAGAR $2 800.000 - BANCO DE OCCIDENTE
“SEGURIDAD SOCIAL: WA

Peosiones: WA

AR NA

Apoce Pacafscaies NA

——

Asi las cosss, s da inicio sl CONTRATO DE OBRA Mo. 20240081 suscril &f 26 de Agostn de 2024,
2 parti del 19 de Septismire de 2024 y se astsbiece como facha de lenvisacin & 18 de DiGentre
da 2024,

Dada an 8 cedad do Florancls, Depanaments sl Caguets, & ios decnuave (15) diss del mes o2
sectembre de 2024

Para corstancla de \o anterer, firman por quisn sn of3 Inkrveren

Imagenes tomadas del acta de inicio Contrato de obra No. 20240001 de 2024.
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4 ACTIVIDADES DESARROLLADAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

El presente informe contiene las actividades ejecutadas durante el periodo al cual corresponde el
presente informe en la implementacion y seguimiento del Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud
en el trabajo SG-SST del CENTRO INTREGAL DE ATENCION Y CONSULTORIAS EN MOVILIDAD S.A.S.,
el cual fue elaborado basandose en las caracteristicas especificas de sus procesos y su actividad

econdmica.

CENTRO INTEGRAL DE ATENCION Y CONSULTORIAS EN MOVILIDAD S.A.S., en
cumplimiento con lo establecido en la el Decreto 1072 del 2015 libro 2, parte 2, titulo 4, capitulo 6 y
la Resolucién 0312 de 2019 los cuales dictan disposiciones para la estructura e implementacion del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST), adopta las diferentes politicas,
reglamentos y procesos que impactan en beneficio de todos sus colaboradores y establecen los
requisitos minimos de obligatorio cumplimiento de manera que aseguré la proteccion de los

trabajadores.

La alta direccion a fin de demostrar su interés de participar en el proceso, realiza la vinculacién a sus
colaboradores y partes interesadas, en la implementacion del mismo, estableciendo las medidas de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) a través del mejoramiento continuo de las condiciones de
trabajo, el medio ambiente laboral y el control eficaz de los peligros y riesgos en los diferentes

procesos.
4.1 PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL.

En la ejecucion del proyecto en cumplimiento al articulo 153 de la ley 100 de 1993, al Decreto 806
de 1998, Decreto 1703 del 2022 y el Decreto 1072 del 2015, se realizd las correctas afiliaciones al

personal que labora en el proyecto. (Anexo 1. Pago de la seguridad social).
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4.2 ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

Los elementos de proteccion personal son aquellos dispositivos, equipos o productos que estan
disenados para ser utilizados por los trabajadores con el fin de protegerse contra los riesgos laborales
a los que estan expuestos. Entre los principales EPP se encuentran: cascos, guantes, gafas, botas de
seguridad, entre otros. Estos elementos son seleccionados de acuerdo a las necesidades y riesgos
especificos de cada puesto de trabajo.

Es asi como los elementos de proteccidn personal, son fundamentales en el ambito de la seguridad y
salud en el trabajo (SST). Se reconoce la importancia de brindar a los trabajadores los recursos
necesarios para garantizar su proteccion y bienestar durante el desempeiio de sus labores diarias. Es
por ello, que en el periodo al cual corresponde el presente informe, se proporciond a los trabajadores
del proyecto los EPP adecuados y en excelentes condiciones para desarrollar las diferentes actividades
del proyecto. Es de resaltar, que, al contar con los elementos adecuados, se minimizan los riesgos de
accidentes laborales y enfermedades profesionales. Ademas, se esta dando el cumplimiento de la
normatividad el Decreto 1072 del 2015 ARTICULO 2.2.4.6.24. Medidas de prevencion y control
PARAGRAFO 1. “El empleador debe suministrar los equipos y elementos de proteccién personal
(EPP) sin ningun costo para el trabajador e igualmente, debe desarrollar las acciones necesarias para
que sean utilizados por los trabajadores, para que estos conozcan el deber y la forma correcta de
utilizarlos y para que el mantenimiento o reemplazo de los mismos se haga de forma tal, que se
asegure su buen funcionamiento y recambio segun vida Util para la proteccion de los trabajadores”.

(Anexo 2. Registros de entrega y reposicion de elementos de proteccion personal).
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4.3 INSPECCIONES DE SEGURIDAD.

Las inspecciones de seguridad son un componente fundamental en la prevencién de accidentes
laborales y la promocion de un entorno de trabajo seguro. Una inspeccion de seguridad regularmente
programada puede identificar riesgos potenciales y garantizar que se cumplan todas las normativas
de seguridad aplicables. La seguridad en el lugar de trabajo no solo es importante para proteger a
los empleados de lesiones y accidentes, sino que también es esencial para el éxito y la eficiencia
dentro del proyecto. Es por esto, que el CENTRO INTEGRAL DE ATENCION Y CONSULTORIAS
EN MOVILIDAD S.A.S., velando por la seguridad de los trabajadores y en cumplimiento de la
normatividad, el decreto 1072 del 2015 ARTICULO 2.2.4.6.12. Documentacion. "14. Formatos
de registros de las inspecciones a las instalaciones, maquinas o equipos ejecutadas” vy
ARTICULO 2.2.4.6.24. Medidas de prevencion y control. '"PARAGRAFO 2. “El empleador o
contratante debe realizar el mantenimiento de las instalaciones, equipos y herramientas de acuerdo
con los informes de inspecciones y con sujecion a los manuales de uso.” y la NTC 4114 en la cual se
relaciona la importancia y ejecucion de las inspecciones planeadas de acuerdo al plan de trabajo
establecido para el consorcio, se realizd en el periodo ejecutado al cual corresponde el presente

informe las inspecciones.

4.4 SENALIZACIONES EN OBRA.

En el ambito de la seguridad y salud en el trabajo uno de los temas fundamentales es la prevencion
de riesgos, es por esto, que uno de los aspectos a tener en cuenta para la prevencién de estos se
debe a una adecuada sefializacién con el fin de promover un entorno de trabajo seguro.

Una adecuada senalizacidn es esencial para prevenir accidentes y proteger la integridad fisica de los
trabajadores, este tipo de sefalizaciones visuales, permiten poner en alerta a las personas
involucradas en el proyecto de posibles peligros y riesgos, de igual forma, prevenir actos y condiciones
inseguras que pueden presentarse dentro de la jornada laboral. La presencia de sefalizaciones de
seguridad en los lugares de trabajo también son un cumplimiento de las normatividades como la ley
31/1995, Decreto 485/1997 y la resolucidn 2400 de 1979 el cual regula las sefalizaciones de

seguridad y salud en el trabajo.
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En este sentido, es crucial contar con un sistema efectivo de sefializacion en SST. Una sefalizacion
clara y visible tiene un impacto directo en el comportamiento de los trabajadores, ya que les permite
conocer los peligros y riesgos a los que estan expuestos. Ademas, también contribuye a promover

una cultura de prevencién en el entorno laboral.

Senalizaciones en el proyecto.
- ' \ C

Terge ol 1) per 2004 2050
[

B R L g e N L
e ARSI N, TA AV T

Tabla N°1. Senalizaciones.

4.5 CAPACITACIONES DE SEGURIDAD.

La capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) constituye como un pilar fundamental en
la promocion de ambientes laborales seguros, saludables y productivos. En el CENTRO INTEGRAL
DE ATENCION Y CONSULTORIAS EN MOVILIDAD S.A.S., se reconoce que la formacion y

10
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desarrollo de habilidades en SST no solo protege a nuestros trabajadores, sino que también fortalece
la integridad y competitividad del proyecto. Es por esto, que durante el periodo de ejecucion al cual
corresponde el presente informe, se realizaron capacitaciones en cumplimiento del cronograma de

capacitaciones, enfocadas a las actividades desarrolladas dentro del mismo con el fin de crear una

conciencia de trabajo seguro y asi de esta manera prevenir los actos y condiciones inseguras que se
puedan presentar dentro del proyecto y asi dar cumplimiento al decreto 1072 del 2015
ARTICULO 2.2.1.5.8. Obligaciones de las partes en el desarrollo del teletrabajo 2.10
“Participar en las capacitaciones que se requieran para el correcto desempefio de su labor, las cuales
se podran realizar de manera virtual.”_(Anexo 3. Registro de asistencia a capacitaciones de

seguridad).

Capacitaciones.

Tabla N°2. Capacitaciones de seguridad.

11
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4.5.1 INDUCCION Y REINDUCCION.

En la medida que ingresd el personal, cumpliendo lo estipulado segun el capitulo 6 del decreto
1072 del 2015 articulo 2.2.4.6.1.6, se proporciond la induccién y reinduccién al Sistema de
seguridad social y las politicas de seguridad y salud en el trabajo, ademas se le expuso el
reglamento de higiene y seguridad industrial y los riesgos Fisico, quimicos, biomecanicos y

demas a los cuales se podrian encontrar expuestos en la medida del desarrollo del proyecto.

4.6 PAUSAS ACTIVAS.

Las pausas activas en los diferentes entornos laborales se realizan con el fin de cuidar la salud y
bienestar de los trabajadores, en este caso los que pertenecen al proyecto. Las pausas activas se han
convertido en una herramienta invaluable en el ambito de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST),
ofreciendo una forma efectiva de contrarrestar los efectos negativos de la rutina laboral prolongada.
Es por esto, que se crea un ambiente de relevancia para estas y asi resaltar los beneficios de las
pausas activas en el proyecto, destacando como esta practica contribuye a mantener a los
trabajadores saludables, enfocados y productivos en el cumplimiento de sus labores diarias.

Al momento de realizar las mismas se cuenta con gran participacion de los trabajadores y directivos
del proyecto, lo que denota el agrado por estar y la buena disposicion de los mismos para dar

cumplimiento a este requisito.

5. CONCLUSIONES

> Las actividades se han realizado conforme a lo establecido en el cronograma de obra.

> Se evidencié que en el proyecto se realizaron las inspecciones programadas para el periodo
al cual pertenece el presente informe.

> Se cuenta con sefalizaciones dentro del mismo con el fin de garantizar unas condiciones
seguras y en cumplimiento de la normatividad 2400 de 1979.

> Se desarrollaron capacitaciones enfocadas en seguridad y salud en el trabajo acorde al

cronograma de capacitaciones y en las actividades realizadas en el proyecto.

12
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» Se evidencid la debida entrega y reposicién de elementos de proteccidn personal conforme

a la normatividad el Decreto 1072 del 2015 capitulo 6.

» Se evidenchd ef cumplimlento con 1as pausas activas en el mismo a fin de garantizar unas
condiciones de salud en los trabajadores y prevenir las enfermedades por desbrdenes

musculoesqueléticos.

* Se dio eumplimiento a cabalidad de la resolucidn 0312 del 2019 en cumplimients de los

estdndares minimos.

1 Gualdo.

A LUCIA GIRALDO

Profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo
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NOTA: Todos los requerimientos para el uso y la implementacidn de elementos de
proteccion personal en los lugares de trabajo para un ambiente saludable, se
encuantran contemplados en la Ley 9 de enero 24 de 1979 (Titule 111, articules 122
a 124) y en la Resolucion 2400 de mayo 22 de 1979 (Titlo IV, Capitule |l, articulos
176 a 201)
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NOTA: Todos los requerimientos para el uso y la implementacion de elementos de
proteccion personal en los lugares de trabajo para un ambiente saludable. se
encuentran contemplados en la Lev 9 de enero 24 de 1972 (Titulo Nl articulos 122
a 124) y en la Resolucidn 2400 de mayo 22 de 1973 (Titulo IV, Capitulo |I, articulos
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NOTA: Todos los requerimienios para el uso y |a implementacion de elementos de
proteccion personal en los lugares de trabajo para un ambiente saludable. se
encuentran contempiados en la Lev 9 de enero 24 de 1870 (Titulc lil. articulos 122
a 124) y en la Resolucion 2400 de mayo 22 de 1978 (Titulo IV, Capitule I, articulos

176.a201)

fnéfmna Giv . FRVT? Gyl o

FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRMA DE QUIEN RECIBE




FORMATO [GODIGO | CAC-FO003 |
ENTREGA DE ELEMENTUS DE VEMSIUN | uue
PROTECCION PERSONAL _'FECHA | SDeneozicd |
(5G-88T) | Pagratder |
[ —
DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE DEL TRABAJADOR : E:., ﬂ_{}w C.C AcOf 541 B

LA | Boosilbenes - ¢
o PDTﬁ.ﬁlﬁﬂ..EﬁﬂﬁﬁﬂﬁLmﬂﬁﬁﬁEﬁ_

"EEHLH.} EPEPH?“T;:EL“ | CANTIDAD Eﬂ"-l‘éf:: DEL OBSERVACIONES
|~ | Guses L 5 1%

— | Gugos | A G -

Casts Con |
_‘“E- | bovbug o i ©
ol %m Py 1 Eé; Cvrlan 2o

R -ET N . oA L6 e Babe |
N <SPS N W 8 76 S ¥ i

| 1 1 | |

- |

NOTA: Todos los requerimientos para el uso y la implementacién de elementos de
proteccion personal en los lugares de trabajo para un ambiente saludable se
encuentran contemplados en a Lev 9 de enero 24 de 1572 (Titulo 1. articulos 122
a 124) y en la Resolucion 2400 de mayo 22 de 1979 (Titulo IV, Capitulo I, articulos
176 a 201).
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NOTA: Todos los requerimientos para el uso y la implementacion de elementos de
proteccion personal en los lugares de frabajo para un ambiente saludable, se
encuentran contemplados en la Ley 9 de enero 24 de 1979 (Titulo 11, articulos 122
a 124) y en la Resolucion 2400 de mayo 22 de 1879 (Titule IV, Capitulo Il, articulos
176 a 201).
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NOTA; Todos los requerimientos para &l Uso y la implementacion de elementos de
proteccion personal en los lugares de trabajo para un ambiente saludable, se
encuentran contemplados en la Ley 8 de enero 24 de 1878 (Titulo 11, articulos 122
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NOTA; Todos los requerimientos para el uso y la implementacion de elementos de
proteccién personal en los lugares de trabajo para un ambiente saludable, =&
encuentran contemplados en la Ley 9 de enero 24 de 1578 (Titubo I, articulos 122
a 124) y en la Resolucion 2400 de mayo 22 de 1979 (Thulo IV, Capitule I, articulos
176 a 201).

f(]e*’flm Gl /{ﬂrr';gf"’ %f!’r’;fﬁ

FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRMA DE QUIEN RECIBE




FORMATO CODIGO CRE-FO-001

2.0

! ! I: FECHA if-mna-2i
| APELLIDOE ¥ HOMBRE e L W AN 0 4., {?‘jﬂp‘ﬂ EARGD i3] -t

Gt & EXPEDIDA EN : € TEL =

RH {4 DIRECCHON MLIMCIP T

AL, 41 bt EFg HOAA =z P

NDUCC ;" REBDUC OO FECHA: Ei EHE!-EHI!.HE Iolll

oreratvo: 3 | sosmisTRATVOr [ | contaTsTa: [ |

£1 rabajador [ EIS - O fﬁﬂ Q_ﬁiihlﬂ‘_ identificado com C.C Mo _I,I_I‘LE_LE,L:‘H_'T,_ firma en constarcia de haber|

recibido L inductidn sobre el Sistema de Gestion en Segudided v Salud en ol Trabejp 56 - 55T

1 Erdpqua del Sisterna da Segunidsd ¥ Salud en e Trabass
Z Cajativon 988 B5-EET

F ldenlificecidn ¥ coniral da pelgras  nesgas

(4 Clasiicackn die ok peiigras
|5 Crvligaciones dal enplasdor con 93 -RET

5 Responsabiidodes de los rabasdones fremo ol S53-557T

7 Defnicion de acclidonls & Fabag, meidane de Dabajs y eleimeded labois
, Banelmns de |n indusccitn & 85T

358 Stweh O
e lgnlol L

TARIIE

HOMBAL CARGE

= [ — [ Mk on




FORMATO EODIGD CRCFORO01
N Du DE VERSICIN 241
GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN

ELTRABAJO RECHA HmaA

ﬁPEUJErDS'-'Ht!JHEﬂ:lr E.Jnlﬁllbnliﬂ G..,:.Illlld'q.;,%uf:,lnnm Fln*?uzlr_..-.-,,lr_
-3 -11;'52 £ EXPEDIDAEN wt‘mﬁmm R

RH [ DIRECTION Flowniica
ARL Vs L es ERS MORA AL g, Carvy
INDLICCIC W REINDUCCION FECHA 1B et f2y

[

OFERATIVE. E\ aompastratve: [ CONTRATISTA [ ]
El trabajadoe E::L 134‘«"1-" Elulﬂf-"..:l L. identifcada con C.C No AFEBT AAE fema en constancia oe manas

recibida s induccion sobre e Sisterna de Gestion en Segurided y Sehud en el Trabaja %G - 55T,

1 Ervioque del Sabena de Seguridsd y Salud en & Trabajo
2 Obyetivos del 85857

1, idantificacion y ooningl de pelgid y resgos

4, Clasiicacen da os peligros

5 Obligacianas del empiesdor con 56 -55T

i Responsabilcades do (ns rabajaoores fneme & 50-55T

T.Cafinicion da acciidanin da frabajo. incdema oa Irab&o ¥ enfermecad laboral
. Benaficos de la inducoon en 55T,

M‘dﬁgmmhﬂmﬁhpmnﬂEFmem: ! ?

fee 13 &85 A%

BEE ESsCIWENT AR
HOMERE CARGD FIAMA

MARTHA GIRALDD PROFESICAAL 55T mlz-f?’l‘\n: (=i ‘[LJ-E—;lD




FORMATO OO0 {CE/C-F-0E)
|Ic EH) UE INUULGIUN Y REINUDUGLIUN AL 515 1EMA LE | ey 0
] GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN - _
i ELW | A% L] i Pl

IANELLINGE ¥ SOWMBRE T ¥ HIJ'I_". CARDD AJ?IIII.IW -;'_',lt {:‘LH.!
|c+; Aon6511 891  EXPIODAIN ' TEL i

RH (=L DIRECCKON MLINICIPIC) Tl

IAHL T o8 T EFS HORA é;aﬂgm
INBLCCION S REINOUGSIIN FEOHA o N e = / L4

Fﬂﬂthlﬂlh’ﬂ: |E I ADMINSTRATIVD: | | CONTRATISTA | i

£ IrDaaa0E 3*1"\.-{11 ﬂ...g‘.u-h menmcong ton L no, “L O, 511 B9 s en cosstanos e mever
reohidn iz inducodn sobre el Emmdrmiunnmsqﬂrm'ﬁiludmdmhwﬁﬁ - 557

—_——————]

1 Erfngue dal Satema e Saguridad y Salud en ol Trabao

£ LSRN e T3

T Ik e - i ir
- e 4 i1

4. Clasficaciin da os paligros.
5 Okhgaciones dal amplasdor con 56 257

& Aesponsabiidases d& os iebajadoses frante & S0-551
T Nasfrarsnn s AnTidasma s rahan noreeie rim timhaan v mnfeermedied labhoeal

2. Baneficon de ks mduicsitn &0 85T B

FiFsdka,

ce g 51, 841
ot RvaHI N S COVEN TARICS .

FELINTITS L.

P AL | PR o L FHLIFESILNAL 331 ‘{] E ! 5 Gflr il- !:




FORMATO COMIGO CAC-FO-01
DE INDUGLION 7 REINDULGLIUN AL 515 | EMA UE | yyeain i
GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN . -
! EL"FRhHA-.Iﬂ i s I e =
451 | TS ¥ WOERE Dany C;:\i& P.\'ﬁ.:.i: CARGO P@:,__,.Aqw&.r_-

i MIRECCION MLINICIPD iaﬁ*'l:.l.
AL =T T EFS HORA e e A
X REINDUCCION FECHA: oct Jay

ERATRD: |E | ADMINISTRATIVD: CONTRATISTA | |

Eﬂﬂﬂﬂ%ﬂh—&w werwncaan on i e AT EBE G efivma en constancs oe nuve
|mmnm.-.-;m ot Sictema de Gestion en Segudidad y Salud en ol Trabajo 5G - 551

1 Emogue del Sistema de Seguridad v Salud an el Trabap

o AT, DR 2S00 F

L A e b
- - ‘ ke

4 Clgaficaciin de Ios paligos
5. Ciblpacscrms dal empleador coon 56 55T
Rospansabikdades di oS rabajadcees ente 8l 55-55T

T Mslmeuie e aeeicania o iranain incidanm dn itannen v anferremsc ) by ol

B, Baralficics: de ta inducodn en 55T

e s, Bolal GG G L Busa
Pl e G L Bus
nmdp (O g

ce A-AY1 £98 9k

oBaE mvAG ORI OMENTARDE o=
INLATEI B prre FiriEies

e T




FORMATO CoceG0 CEE-FO-[]

LIk IMLUMULLAUIN Y REINULL LN AL SIS I EMA e | yeadn 0
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN — -
| ELTRABAJO Bl Ciiaaciod

o L IO ¥ MOMERE _E.-_i.'\k-l;ﬂ ?:J-rrlnl wﬁ CARAD ﬁ:w‘._:;uﬂjlt-

|I:l: AYA-528, B14 Exrecosew TEL

AH: 4 CHRECTAIN MLUNICIHRO %5 oy O
AL WVoah e EFS HIRA, LDy | CATE)

Immcmm v REINDUCCION FECHA: 14 otX -""E.H

r

rzmﬂm: ﬁ AppiNsTRATVE: | | CONTRATISTA L]

1l s 1 1||_Ilhl_ljf_l.,:' jufﬂLJh..?\ﬂ._j- IR RS COE LA, MO q-11q'513-$1q.1|mmmmumulnlm
IMIahﬂunrhﬁn::ﬁ-ullihhmdz Gestidn en Saguridad ¥ Satud en el Trabaao 5G - 55T

b——————————————————————]

1 Endioq i cal Satemna de Saguridad y Saiud on sl Trabajo

R T R TR L Y

k= sl w1 Ll
CEE— R T 4 o

4. Clasficacian de los paigng.
5 Ceiigaciones dal amplaadar con 80 98T

Hospomahidaces de (o8 ralajadores neme & SG-58T
T Teafinarye s AWTAGAR e TRk Innrvnin de amhean v snlsrmarisd lehoesi

B Boneficios de k& inducciin &0 35T

ohe Gagas, . Gunede | Pasa . fBotul

Hmm ol

[T AL I ST DA T AR

v Ty

FELHYTRIN il

A | A iR LAl FRAIFEDI AN L 50 rﬂﬂl‘i\r\a G' \"Eﬁ-ﬂi’_




FORMATO CODNG CRO-FO] !
DE IMN ION ¥ REIN IOM AL SISTEMA DE | ,rpsion in
GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN
ELTRABAJO e s

APELLIDOE ¥ HOMERE muieﬂ E}i" ok e D&ﬂm Eu E% L way .
£e Aoli 4y RIT EXPEDCA BN Sikah . = TEL gO9g 1357
P PR DIRECCION Ty -3 IPI L rE W LA

HOR& s

EL Eﬂi|ﬂ] ALk EF5

AU CION A REINDRICCAON FECHA: 25 oUr J2u
OPERATIVD: aominsTRaTVE: [ contrateta: [ |
El trabajador Chet eavenns antificade con ©.C Mo L S3Y. U BLL firma en corstancis oe haver

recdido b mduccidn sobre &l Sill':rlﬁde Gesticn en Seguridad ¥ Sakad en el Trabajo 3G - 55T,

1. Enfoque dal Sisterma de Segunded v Salud & o Tishaj
2. Objobvos ol 8G.55T.

4. kdenhficacdn y camdndl de pelgres v resgos.

i - Clasficacian de s peligios

5.0uigaciongs ded eegieader oon 54 -55T

6 Raaponsakildades 08 o5 rabspadoras ama al 56-557

7 Dafnicion de acctidhnha de brabajs. nodenie do rabao y anfermedad (nbaal,
B. Benoficias de 1o induccion gn 55T

[ o= merom de Projeccian Persohal EPP que posas
"Butwhes ,Buso

FaMa
ce AoDt 4aq W27

DBSERWACIONEECOMEN TERHS

HOMBERE CARGD FIRMIA

MARTHA GIRALDD PROFESIINAL 55T r{] EL\'\B 6'.-, &44’3




FORMATO COBGD C&L-FO-D01
Ilﬂ[“) UE INDUCCION ¥ HEINUUUGION AL S151EMA UE | yrpadny 20
a GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
l ELTRABAJD FECHS T iu
rucusee [hove LBMW Ay u Jond |4
c '1 EXPECDR EM T lowniay  TEL i
RH: A E :HREEEIH i3
You, iy LoeT, eanry
INDUCTION W nsmnmcm FEI:H.I'-. 1% oot 2y
PERATIVG: Apmainstaativa: | | CONTRATISTA;: L]
1 ITHOSETOT, ll ; HEENETNCA0D C0n 1.0 M. 1 ib':éﬂail THIME N CONSTancia e rroery
ibecdo |a induceidn solne ¢l Fstema de Gastdn er y Salud on ol Trabajo 86 - 55T.

1 Enfogua dail Sisterma de Segundad § Sakud en ol Trabajo

i ARG QI Gia-hd)

fObdigaceanes ded empleador con 535 55T
B Rpaporasnilidnses 02 lop webaEdomnes frema al 56551

7 Omfinicon de aoctiderts de babees ncidanis de rabionn o adilaimeada ol

& Beneficios de la induccEn en 55T

(LLEIL i T sl | FEnWF

t
PR P L ] | eﬂa}l‘k'n Efu :




FORMATO CODNG0 CRC-FOL001
IIE EM} UE INUUGLIUN T MEINLUULIN AL 3951 EMA LE | yprusn 20
' GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN

ELTRABAJID [, T i an
JamFLLIDOS ¥ NOMBRE ' ., CARIGD égu:‘luﬂxﬂ
c ] EXFEDIOAEN: ? Ei%ﬁg E:E TEL ! -
CURECCION MILNICEC Floywnga
Yos: Wy EPS HORA. A ey
INDUCCHON X REMCUCCION FEQHA: 13 ooduloe 2y

IDF!H.I.I'I'H'G'. I E | ADMAINISTRATVD: t | COMTHATISTA | |
£l LT ot iy i i BN BT O O L L PR, '|:-:t| a - Eﬂ:!ﬂ&im: N CONSTINC De N
mﬂdﬁhhﬁuﬂhmhtdﬂ;ﬂnld-%ﬁnunkguﬁd-drw“dhﬂ:l]ni&-ﬁﬂ I:.'I

1 Enlsgues del Sistama de Beguidad v Salud an e Tralag
| ARERINE (R DT

A nmetifan bbb o ssedeed e mealineee o ree——— I
M w 1 -

d Clasificacion o Ins pakegma
Emmw“m-ﬁ!ﬂ

Aesponsanildades de los imtajadores frenie sl 5G-55T

tnm FENVves> ouvTeRsS
c 4,417 59, 089

[oEEER AL W E S ORER | ARl E

= = -1
L= ATl S i P

i Tk i

P S stk | Fﬂ afﬁr\’b G ::.r}l f-L-'-‘-




CODRGE0 CRL-FO-00
| SIS TEME VERSICH )
GEETH!I'H CE SEGURIDAD Y !EAI.UD EN
ELTRABAJO deisi B
ABELL ICTE ¥ WOMERE e {J'ff'i':' 5
o “oesSosoed EXPEDIDA EN 21 ~-lg-tg1 m
DIRECCHIN EJ'IE“ 76 }-" ﬂ'-l fn il
;.mrq EFS
' REMCUCCHM FE-EHA. -ﬁ" -Tel i

; ApmaNisTRATVG: [ ] conrRaTsTA: [ |
"6 vebsesar e identificade con CC Mo T2@5 30800(; firma er consancis de nater

mmhlmﬁdn:ﬂrelmmde BHIHIHHW ¥ Salud en el Trobaja 3G - 55T

1 Enfagas dal Salems da Sagoridad v Saiud en &l Trobaje

ZDiEl o 3 BO-55T

3. identificezudn y G0N e Delgres § g
[ Clagficacss da e peligrot.

5 Coigaciones del ernplesdar ¢on 80 -557

1A Responeabifidocss da log trebapdoes frerte o) SG-58T
7. Dafinigacn o6 aocdidens & Mabao, incidemts do rabap y eniermesad iebol

B Benefioos oe lm inducostio; en SET
‘[Euh. low Brmweton da Probecods Pesonal EF® gue poses

ateT - Gafef -hLusg - bedat

{rmmaa = - Ir"E' S

ce Aoabsaduddy

1mmﬂ:
NOSABRE FIRRAR

CARGD

Mdhs Gl | momsows .




RESUMEN PLANILLA PAGADA

i ¥
DATOS GENERALES DEL APORTANTE E
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA - .
i =
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION Y CONSULTORIAS EN g - 3 ( E
NI 900876695 2 MOVILIDAD SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8559 Juridica f i’ﬁp PA O
i
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ; Rag® ;
18-1 DG 27 22 169 B CIUDAD VERDE GRANJA BAR 3124539452 CIACEMSAS@GMAIL.COM S 5 a
i ']

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-12 31841154 = 2024-12-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 931.900 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::(;.(I)MITE ESTADO PLANILLA
2de?2 31841154 2024-12-23 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF |ESAP | MIN .
= | O
(O] b a z z z < z (8] z 1= z z Q .
wooauoso|o| = |k ® lulwlalala| > |ulo|2| £2 T |u| £ ¢ . |<| £3 Lo |o| £3 Lo |ale] =2 T £ : z o o e o| & Tou Pavafiales | Etontmea
) -
N. D EMPLEADO SALARIO [nEor o |2 < W < o|z|elg|e < SEEIRET %(7:) 0 88 £ 3] 35| So Eg gl so §<>< zle| go }g z 88 $& | EpsT | AFPT Llalg|z| nomere IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. cot. | Cot. | &5
o ] ] TS} H L= @ wQ H S} @ TS} @ L= H 7
& o o £ L = o z L z [ z [ = L
RIVERA CALDERON 2.500.000 PORVENIR- 2.500.000 SANITAS 2.500.000 ICOMFACA- | 2.500.000 2.500.000
1 CC 79791055 PAULO CESAR A 0 30/30(30(30 530301 400.000 0 OEPSOOS lOO'OOOCCF13 100.000 13.100; 0,00522 0 0 0 0 001 0 613.100| S 1711001
ARRIETA PEREZ EIVYN | 1.300.000| PORVENIR- 1.300.000 SANITAS- 1.300.000 ICOMFACA- | 1.300.000 1.300.000
2 CC 1102833116 ANDRES A 0 30|30(30(30 930301 208.000| 0 0EP3)05 52.000, CCF13 52.000 6.800| 0,00522 0 0 0 0 001 0 318.800| S 1711001

RESUMEN PLANILLA PAGADA

.
DATOS GENERALES DEL APORTANTE F
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A
i l'.'l\: J
NI 900876695 2 TR IR AL B eV SULTORIAS EN B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8559 Juridica f% i"‘g i:‘% P A( O
a
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES R’ /
18-1 DG 27 22 169 B CIUDAD VERDE GRANJA BAR 3124539452 CIACEMSAS@GMAIL.COM S S a
] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-12 31841154 E 2024-12-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 931.900 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
2de2 31841154 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.800.000 3.800.000 3.800.000 3.800.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/CILESA\TDO VALOR UPC INTI\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 2 608.000 0 0 0 608.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 2 608.000) o 0 0 608.000
EPS(Administradoras: 1) 2 152.000 0 0 0 152.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 2 152.000 0 0 0 152.000
ARP(Administradoras: 1) 2 19.900 0 0 0 19.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 2 19.900) 0 0 0 19.900)
CCF(Administradoras: 1) 2 152.000 0 0 0 152.000
COMFACA | CCF13 | 891100047 | 2 2 152.000 0 0 0 152.000
Gran Total 931.900 0 0 0 931.900

Paginal 2024-12-11



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
.:Ili gy
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION Y CONSULTORIAS EN e
NI 900876695 2 o s B o1 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7112 Juridica 't Ew “E 0 f
;-’ ”I-!‘ 3
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES Nl gl
18-1 DIAGONAL 27 22 169 BARRIO CIUDAD VERDE 4367650 CIACEMSAS@GMAIL.COM s 5 a
| ] | |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-09 2024-10 31348384 E 2024-10-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.038.200 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::CI;:)MITE ESTADO PLANILLA
12 de 12 31348384 2024-10-23 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN 2
= | O
LZD E é << ; % < uo'l % < % % < g % < 'Q % < E‘ % § g_ Total Exefnto dle Actividad
MODALIDAD | © < IF < wiwialao o < w1z T <Z w 5 <uw < = << (S] T < QO ol T <= _ o < - o|lo|w| 2 alk Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO DE SALARIO z 6 lflé 6 E '<_( E '<_( g) 6 '; (g #) 8 8 (I) ‘71) [0} 8 8 5 9} E 8 8 (I) E <>( (Lli 8 5 ; 2 g (Lli 8 5 g [ 8 Q (I) o EPST AFPT E(L & 8 % NOMBRE IBC Cot FNSOL FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
A e e = ' vz it vz ' vz it = it = ' @
GALLEGO ZAPATA 1.300.000 PORVENIR- |  476.667 RUEVA COMFACA- |  476.667 476.667
1 CC 17685178 L0 AX 0 1111|1111 : 77.300 OEPS. SA.- 476.667 19 100 : 19.100 - 33200  0,06960) 0 0 0 01| 0 148.700 s 5711001
EDILBERTO 230301 05T CCF13
ESSC
PERAFAN TAMARA 1.300.000 PORVENIR- 476.667 ASMET 476.667 ICOMFACA- 476.667 476.667
2 CC 1006509244 BRAYAN ALEXIS AX 0 RRTHRTE BT R Svieey 77.30 AL UD. 19.100( 51 19.100 33200  0,06960) 0 0 0 01| 0 148.700, s 5711001
ESSC62
ESSC
ROJAS JIMENEZ 1.300.000 PORVENIR- 476.667 ASMET 476.667 ICOMFACA- 476.667 476.667
3 CC 1006511891 BRAVAN ESTIVEN AX 0 RURTRREURTY Avoeey 77.30 OlGAL UD- 19.100/5 ¢ 19.100 33200  0,06960) 0 0 0 01| 0 148.700 s 5711001
ESSC62
ESSC
DURAN POLANIA 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 ASMET 1,300,000 COMFACA- | 1.300.000 1.300.000
4 CC 1012402533 BENAVIDES = 0 30|30{30|30 Lo 208.000 OleAL UD. 52.100(50r15 52.100 90.500]  0,06960) 0 0 0 01| 0 402.500 s 5711001
ESSC62
BEJARANO SOTO 1.300.000 PORVENIR- 476.667 SANITAS 476.667 ICOMFACA- 476.667 476.667
5 CC 1031421322 AT RX 0 RURTRREURTY Aoty 77.30( = 19.100( S p 1 19.100 33200  0,06960) 0 0 0 01| 0 148.700, s 5711001
POLO GARZON YOHN 1.300.000 PORVENIR- 476.667 EPS SURA- 476.667 ICOMFACA- 476.667 476.667
6 CC 1053784766 EDISON AX 0 RURTRREURTY Avoeey 77.30 P10 19.100(~ g1 19.100 33200  0,06960) 0 0 0 01| 0 148.700 s 5711001
NUEVA
GIRALDO PALACIO 1.300.000 PORVENIR- COMFACA-
476.667 - 476.667 476.667
7 CC 1117503966 MARTHA LUGIA BX 0 RURTEREURTY Avioeey 77300 °E'§£§'A' 476,667 19.100 Sy 19.100 33200  0,06960) 0 0 0 01| 0 148.700 s 5711001
NUEVA
QUINTERO MONTES 1.300.000 PROTECCION|  476.667 EPS SA. 476.667 COMFACA- |  476.667 476.667
8 CC 1117509089 SOINER FERNEY BX 0 RURTRRTEBEY owdioy 77.300) Opiov. 19.100(~ g1 19.100 33200  0,06960) 0 0 0 01| 0 148.700 s 5711001
EPS041
ESSC
HOY OS LOSADA 1.300.000 PORVENIR- ASMET COMFACA-
9 CC 1117884382 JOHANA AX 0 11|11 21 |11 o 476667 7730 OGal UD- 476,667 1910020 476.667)  19.100| 476.667|  33.200]  0,06960 0 0 0 01| 0 148.700 s 5711001
ESSC62
ESSC
10  |CC 1147686906 CELISALZATEDANY | 1300000 BX 0 i || na | na || an FERVENIRE 476.667)  7730q gasvEr 476.667 19 109 COMPACA- | 476,667 19 19| 476.667| 33700 0,06960 0 0 0 01| 0 148.700 s 5711001
230301 SALUD- CCF13
ESSC62
TABORDA GOMEZ 1.300.000 PORVENIR- 476.667 M 476.667 ICOMFACA- 476.667 476.667
11 |CC 1152462830 DIEGO FERMANDO AX 0 11|11 11 o : 77.30 OE.PPS%s?.A.- : 19.100( S p 1 - 19.100 - 33200  0,06960) 0 0 0 01| 0 148.700, s 5711001
ESSC
VARGAS MORENO 1.300.000 PORVENIR- 476.667 ASMET 476.667 COMFACA- |  476.667 476.667
12 |CC 1193351342 DUVER ADOLFO FX 0 RURTERIE DY Aviney 77.300) AL UD. 19.100(~ g1 19.100 33200  0,06960) 0 0 0 01| 0 148.700 s 5711001
ESSC62

Paginal 2024-12-11




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION Y CONSULTORIAS EN -
NI 900876695 2 MOVILIDAD SAS B 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 DIAGONAL 27 22 169 BARRIO CIUDAD VERDE 4367650 CIACEMSAS@GMAIL.COM S

.

ASOPAGOS

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
2024-09 2024-10 31348384 E 2024-10-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.038.200 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;:(;.(I)MITE ESTADO PLANILLA
12 de 12 31348384 2024-10-23 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
6.543.400 6.543.400 6.543.400 6.543.400 g
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\}/CILDOAFIZDO VALOR UPC INTI\I/El(I:;FE{iES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 12 1.058.300 0 0 0 1.058.300

PROTECCION 230201 800229739 0 1 77.300 0 9 0 77.300

PORVENIR 230301 800224808 8 11 981.000 0 0 0 981.000
EPS(Administradoras: 5) 12 262.200 0 0 0 262.200

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 19.100 0 0 0 19.100

SANITAS EPS005 800251440 6 1 19.100 0 0 0 19.100

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 6 147.600 0 9 0 147.600

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 19.100 0 0 0 19.100

NUEVA E.P.S. SA. EPS037 900156264 2 3 57.300 0 0 0 57.300
ARP(Administradoras: 1) 12 455.700 0 0 0 455.700

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 12 455.700 0 9 0 455.700
CCF(Administradoras: 1) 12 262.000 0 0 0 262.000

COMFACA | CCF13 | 891190047 | 2 12 262.000 0 0 0 262.000
Gran Total 2.038.200 0 0 0 2.038.200

Pagina 2 2024-12-11



RESUMEN PLANILLA PAGADA

F
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 4
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION Y CONSULTORIAS EN -:lli s "M-...

NI 900876695 2 MOVILIDAD SAS B 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7112 Juridica A Ew I_-L 3‘ 0 S

i _.|

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '!r 'I-!‘ L

18-1 DIAGONAL 27 22 169 BARRIO CIUDAD VERDE 4367650 CIACEMSAS@GMAIL.COM S 5 a

[ ] ]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-11 31840556 E 2024-11-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.830.000 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEcgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
12 de 12 31840556 2024-11-26 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN -
= | O
(O] = o < Q 1= ] -
vobauban|o| = |- £ ylwlalalal 2 |ule z %‘3’ 52 w %uQJ ﬁm A §< g SE ﬁu ole| £3 i— ;g‘ Z alolw|a 3 é el PEaTaefT;(c’:lZs E/:;gtn:\g?neilga
- -
N. D EMPLEADO SALARIO [FPA 012 | £ |elglelgle] £ |glela| ©e $2 (o 5o 6 |3| go £s gl ©o §<>< zlg| ©o o |2 a8 $£& |EpsT|arPT |L|a S|Z| nowmere IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. cot. | cot | Cot. |2|5
o ] ] ] H a8 @ wQ H S} @ TS} @ = H a
i o o = o = [ z o z [ z [ = o
NUEVA
1 |cc17ess178 GALLEGO ZAPATA 1.300.000 A 0 30| 30(30| 30 [ORVENIR- | 1.300.000 545 0 0 0EPS SA- | 130000 55 gooCOMFACA- | 1300000 g5 ngy 13000001 95500 006960 0 0 0 0 olo| o| 402500 s 5711001
EDILBERTO 230301 Sul CCF13
ESSC
PERAFAN TAMARA 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 IASMET 1.300.000 COMFACA- | 1.300.000 1.300.000
2 |cciooeso0zea  |TERATAN TAMAR A 0 30/30| 30| 30 PORYE 208.000 0 o V5T 52,000 0" 52.000 90500  0,06960 0 0 0 0 olor| o| 402500 s 5711001
ESSC62
ESSC
ROJAS JMENEZ 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 IASMET 1.300.000 COMFACA- | 1.300.000 1,300,000
3 |cciooesigor  |FONSIMERSE A 0 30/30| 30| 30 FOR 208.000 0 o i 52,0000 52.000 90500  0,06960 0 0 0 0 olo| o| 402500 s 5711001
ESSC62
ESSC
DURAN POLANIA 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 ASMET 1.300.000 COMFACA- | 1.300.000 1.300.000
4 |ccio1a02533 DU FOU A 0 30|30| 30| 30 FORYE 208,000 0 ol 52,000 oM 52.000 90500  0,06960 0 0 0 0 olor| o| 402500 s 5711001
ESSC62
BEJARANO SOTO 1,300,000 PORVENIR- | 1.300.000 SANITAS | 1.300.000 COMFACA- | 1.300.000 1,300,000
5 |cciosuzzz  |PEARS A 0 30/30| 30| 30 PORYE 208,000 0 oo 52,000 oM 52.000 90500  0,06960 0 0 0 0 olor| o| 402500 s 5711001
POLO GARZON YOHN | 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 EPSSURA- | 1.300.000 COMFACA-| 1.300.000 1,300,000
6 |cciosamares (DO A 0 30|30/ 30| 30 FORI 208,000 0 Ofroonn 52,0000 52.000 90500  0,06960 0 0 0 0 olo| o| 402500 s 5711001
NUEVA
GIRALDO PALACIO 1.300.000 PORVENIR- | 1300,000 | 1300000 COMFACA- | 1 300,000
7 |cciusosoes | KALDO PALAC A 0 1515| 15|15 LoV S0 0 og;ggA. 52,0002 52.000| 1300000  90.500|  0,06960 0 0 0 0 olo1| o| 402500 s 5711001
NUEVA
QUINTEROMONTES | 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 EPS SA. | 1300000 COMFACA- | 1.300.000 1.300.000
8 |cciuzsooos | J5TERONS A 0 30|30/ 30| 30 [0~ 208,000 0 opes 52,0000 52.000 90500  0,06960 0 0 0 0 olo| o| 402500 s 5711001
EPS041
ESSC
HOYOS LOSADA 1.300.000 PORVENIR- ASMET 1.300.000 COMFACA- | 1.300.000
o |cciumesazz | FOVOS A 0 15 15| 15| 15 PORY " 1.300.000|  208.000 0 o 52,0000 F 52000 1.300.000  90.500| 0,06960 0 0 0 0 olor| o| 402500 s 5711001
ESSC62
ESSC
10 |CC1147686906  |CELISALZATEDANY | 1300000 A 0 30|30| 30| 30 FORVENIR- | 1.300.0001 548 5y 0 gasvEr 1300000 g5 gpoCOMFACA- | 1.3000001 55 5yg 13000001 o556y 006960 0 0 0 0 olor| o| 402500 s 5711001
230301 SALUD- CCF13
ESSC62
NUEVA
11 |cciisoseoss0  |/ABORDA GOMEZ HLEL0ees A 0 30|30(30| 30 [ORVENIR- | 13000001 55 59 0 OEPS SA.- | 1300000 © g5 ggoCOMFACA- | 1300000 g5y a0y 13000000 g5500 06960 0 0 0 0 olot| o 402500, S 5711001
DIEGO FERMANDO 230301 = CCF13
ESSC
VARGAS MORENO 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 IASMET 1,300,000 COMFACA- | 1.300.000 1.300.000
12 |ccuosmsize  |PARSASMOREN A 0 30/30| 30| 30 FORI 208,000 0 i 52,0000 52.000 90500  0,06960 0 0 0 0 olo| o| 402500 s 5711001
ESSC62

Paginal 2024-12-11




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION Y CONSULTORIAS EN -
NI 900876695 2 MOVILIDAD SAS B 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 DIAGONAL 27 22 169 BARRIO CIUDAD VERDE 4367650 CIACEMSAS@GMAIL.COM S

.

ASOPAGOS

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
2024-10 2024-11 31840556 E 2024-11-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.830.000 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:,:(;_(I)MITE ESTADO PLANILLA
12 de 12 31840556 2024-11-26 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
15.600.000) 15.600.000) 15.600.000) 15.600.000) 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\)/GILDOAFIZDO VALOR UPC INTI\I;_TSFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 12 2.496.000 0 0 0 2.496.000

PROTECCION 230201 800229739 0 1 208.000 0 9 0 208.000

PORVENIR 230301 800224808 8 11 2.288.000 0 0 0 2.288.000
EPS(Administradoras: 5) 12 624.000 0 0 0 624.000

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 52.000 0 0 0 52.000

SANITAS EPS005 800251440 6 1 52.000 0 9 0 52.000

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 6 312.000 0 9 0 312.000

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 52.000 0 0 0 52.000

NUEVAE.P.S.SA. EPS037 900156264 2 3 156.000 0 0 0 156.000
ARP(Administradoras: 1) 12 1.086.00(Q 0 0 0 1.086.000

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 12 1.086.000 0 0 0 1.086.000
CCF(Administradoras: 1) 12 624.000 0 0 0 624.000

COMFACA | CCF13 | 891190047 | 2 12 624.000 0 0 0 624.000

Pagina 2 2024-12-11



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2024-12-12

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ~
i L
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION Y CONSULTORIAS EN - P 5
NI 900876695 2 MOVILIDAD SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8559 Juridica _{' ibwp ; PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ; S
18-1 DG 27 22 169 B CIUDAD VERDE GRANJA BAR 3124539452 CIACEMSAS@GMAIL.COM S S a
] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-09 2024-10 31347843 E 2024-10-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 931.900 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQCI::(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 31347843 2024-10-23 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf,gg RE 2 E 5 % é % 2) E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPETGSEAS || Eeumeie
2]
RIVERA CALDERON 2.500.000| PORVENIR- 2.500.000] ISANITAS 2.500.000| ICOMFACA- 2.500.000] 2.500.000|
1 CC 79791055 PAULO CESAR F 0 30(30|30(30 b30301 400.000] 0 OEPSOOS lOO'OOOCCF13 100.000 13.100]  0,00522 0 0 0 0 0/01|0 613.100] S 1711001
ARRIETA PEREZ EIVYN | 1.300.000 PORVENIR- 1.300.000 ISANITAS- 1.300.000] ICOMFACA- 1.300.000 1.300.000
2 CC 1102833116 IANDRES Fi 0 30(30(30|30 30301 208.000] 0 OEPS)OS 52.000 CCF13 52.000 6.800] 0,00522 (o) 0 0 0 ofoif o 318.800] S 1711001
RESUMEN PLANILLA PAGADA 4
|
i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ~
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION Y CONSULTORIAS EN 7 P 5
NI 900876695 2 MOVILIDAD SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8559 Juridica {;% ib,} {uj PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES o
18-1 DG 27 22 169 B CIUDAD VERDE GRANJA BAR 3124539452 CIACEMSAS@GMAIL.COM S S a
[ ] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-09 2024-10 31347843 E 2024-10-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 931.900 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::(;_(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 31347843 2024-10-23 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.800.000 3.800.000 3.800.000 3.800.000 0
SALDOS E
. VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC O INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 2 608.000 0 0 0 608.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 2 608.000 o o 0 608.000
EPS(Administradoras: 1) 2 152.000 0 0 0 152.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 2 152.000 0 9 0 152.000
ARP(Administradoras: 1) 2 19.900 0 0 0 19.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 2 19.900 0 0 0 19.900
CCF(Administradoras: 1) 2 152.000 0 0 0 152.000
COMFACA | CCF13 | 891100047 | 2 2 152.000 0 9 0 152.000
Gran Total 931.900 0 0 0 931.900




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2024-12-12

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ~
i L
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION Y CONSULTORIAS EN - P 5
NI 900876695 2 MOVILIDAD SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8559 Juridica _{' ibwp ; PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ; S
18-1 DG 27 22 169 B CIUDAD VERDE GRANJA BAR 3124539452 CIACEMSAS@GMAIL.COM S S a
] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-11 31685479 E 2024-11-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 931.900 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQCI::(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 31685479 2024-11-26 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf,gg RE 2 E 5 % é % 2) E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPETGSEAS || Eeumeie
2]
RIVERA CALDERON 2.500.000| PORVENIR- 2.500.000] ISANITAS 2.500.000| ICOMFACA- 2.500.000] 2.500.000|
1 CC 79791055 PAULO CESAR F 0 30(30|30(30 b30301 400.000] 0 OEPSOOS lOO'OOOCCF13 100.000 13.100]  0,00522 0 0 0 0 0/01|0 613.100] S 1711001
ARRIETA PEREZ EIVYN | 1.300.000 PORVENIR- 1.300.000 ISANITAS- 1.300.000] ICOMFACA- 1.300.000 1.300.000
2 CC 1102833116 IANDRES Fi 0 30(30(30|30 30301 208.000] 0 OEPS)OS 52.000 CCF13 52.000 6.800] 0,00522 (o) 0 0 0 ofoif o 318.800] S 1711001
RESUMEN PLANILLA PAGADA 4
|
i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ~
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION Y CONSULTORIAS EN 7 P 5
NI 900876695 2 MOVILIDAD SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8559 Juridica {;% ib,} {uj PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES o
18-1 DG 27 22 169 B CIUDAD VERDE GRANJA BAR 3124539452 CIACEMSAS@GMAIL.COM S S a
[ ] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-11 31685479 E 2024-11-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 931.900 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::(;_(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 31685479 2024-11-26 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.800.000 3.800.000 3.800.000 3.800.000 0
SALDOS E
. VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC O INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 2 608.000 0 0 0 608.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 2 608.000 o o 0 608.000
EPS(Administradoras: 1) 2 152.000 0 0 0 152.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 2 152.000 0 9 0 152.000
ARP(Administradoras: 1) 2 19.900 0 0 0 19.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 2 19.900 0 0 0 19.900
CCF(Administradoras: 1) 2 152.000 0 0 0 152.000
COMFACA | CCF13 | 891100047 | 2 2 152.000 0 9 0 152.000
Gran Total 931.900 0 0 0 931.900




RESUMEN PLANILLA PAGADA

F
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 4
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION Y CONSULTORIAS EN -:lli s "M-...

NI 900876695 2 MOVILIDAD SAS B 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7112 Juridica A Ew I_-L 3‘ 0 S

i _.|

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '!r 'I-!‘ L

18-1 DIAGONAL 27 22 169 BARRIO CIUDAD VERDE 4367650 CIACEMSAS@GMAIL.COM S 5 a

[ ] ]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-12 31840558 E 2024-12-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.830.000 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEcgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
12 de 12 31840558 2024-12-23 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN -
= | O
[0) = o < (@) [ Q ayq
vobauban|o| = |- £ ylwlalalal 2 |ule z %‘3’ 52 w %uQJ ﬁm A §< g SE ﬁu ole| £3 i— ;g‘ Z alolw|a 3 é el PEaTaefT;(c’:lZs E/:;gtn:\g?neilga
- -
N. D EMPLEADO SALARIO [FPA 012 % B £ |el=lglgle| £ [5|9|3| @e %‘7:) 8| 99 %9 5| oo £ |g| ©e 2 |3|9| ge o |2| 38 $E |EpsT [ArPT [Z|a|g|Z| NoMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC cot. | cot | cot | Cot |[2]|5
] ] S} L= wQ Q S} 2 TS} 2 L= Q 7
& B B z iy z & z y z & z & = y
NUEVA
1 |cc17ess178 GALLEGO ZAPATA 1.300.000 A 0 30| 30(30| 30 [ORVENIR- | 1.300.000 545 0 0 0EPS SA- | 130000 55 gooCOMFACA- | 1300000 g5 ngy 13000001 95500 006960 0 0 0 0 olo| o| 402500 s 5711001
EDILBERTO 230301 Sul CCF13
ESSC
PERAFAN TAMARA 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 IASMET 1.300.000 COMFACA- | 1.300.000 1.300.000
2 |cciooeso0zea  |TERATAN TAMAR A 0 30/30| 30| 30 PORYE 208.000 0 o V5T 52,000 0" 52.000 90500  0,06960 0 0 0 0 olor| o| 402500 s 5711001
ESSC62
ESSC
ROJAS JMENEZ 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 IASMET 1.300.000 COMFACA- | 1.300.000 1,300,000
3 |cciooesigor  |FONSIMERSE A 0 30/30| 30| 30 FOR 208.000 0 o i 52,0000 52.000 90500  0,06960 0 0 0 0 olo| o| 402500 s 5711001
ESSC62
ESSC
DURAN POLANIA 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 ASMET 1.300.000 COMFACA- | 1.300.000 1.300.000
4 |ccio1a02533 DU FOU A 0 30|30| 30| 30 FORYE 208,000 0 ol 52,000 oM 52.000 90500  0,06960 0 0 0 0 olor| o| 402500 s 5711001
ESSC62
BEJARANO SOTO 1,300,000 PORVENIR- | 1.300.000 SANITAS | 1.300.000 COMFACA- | 1.300.000 1,300,000
5 |cciosuzzz  |PEARS A 0 30/30| 30| 30 PORYE 208,000 0 oo 52,000 oM 52.000 90500  0,06960 0 0 0 0 olor| o| 402500 s 5711001
POLO GARZON YOHN | 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 EPSSURA- | 1.300.000 COMFACA-| 1.300.000 1,300,000
6 |cciosamares (DO A 0 30|30/ 30| 30 FORI 208,000 0 Ofroonn 52,0000 52.000 90500  0,06960 0 0 0 0 olo| o| 402500 s 5711001
NUEVA
GIRALDO PALACIO 1.300.000 PORVENIR- | 1300,000 | 1300000 COMFACA- | 1 300,000
7 |cciusosoes | KALDO PALAC A 0 30 /30| 30| 30 FORYE S0 0 OEiDPS.g.s?A. 52,0002 52.000| 1300000  90.500|  0,06960 0 0 0 0 olo1| o| 402500 s 5711001
NUEVA
QUINTEROMONTES | 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 EPS SA. | 1300000 COMFACA- | 1.300.000 1.300.000
8 |cciuzsooos | J5TERONS A 0 30|30/ 30| 30 [0~ 208,000 0 opes 52,0000 52.000 90500  0,06960 0 0 0 0 olo| o| 402500 s 5711001
EPS041
ESSC
HOYOS LOSADA 1.300.000 PORVENIR- ASMET 1.300.000 COMFACA- | 1.300.000
o |cciumesazz | FOVOS A 0 30 /30| 30| 30 FORYE 1.300.000|  208.000 0 o 52,0000 F 52000 1.300.000  90.500| 0,06960 0 0 0 0 olor| o| 402500 s 5711001
ESSC62
ESSC
10 |CC1147686906  |CELISALZATEDANY | 1300000 A 0 30|30| 30| 30 FORVENIR- | 1.300.0001 548 5y 0 gasvEr 1300000 g5 gpoCOMFACA- | 1.3000001 55 5yg 13000001 o556y 006960 0 0 0 0 olor| o| 402500 s 5711001
230301 SALUD- CCF13
ESSC62
NUEVA
11 |cciisoseoss0  |/ABORDA GOMEZ HLEL0ees A 0 30|30(30| 30 [ORVENIR- | 13000001 55 59 0 OEPS SA.- | 1300000 © g5 ggoCOMFACA- | 1300000 g5y a0y 13000000 g5500 06960 0 0 0 0 olot| o 402500, S 5711001
DIEGO FERMANDO 230301 = CCF13
ESSC
VARGAS MORENO 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 IASMET 1,300,000 COMFACA- | 1.300.000 1.300.000
12 |ccuosmsize  |PARSASMOREN A 0 30/30| 30| 30 FORI 208,000 0 i 52,0000 52.000 90500  0,06960 0 0 0 0 olo| o| 402500 s 5711001
ESsce2

Paginal 2024-12-11




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION Y CONSULTORIAS EN -
NI 900876695 2 MOVILIDAD SAS B 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 DIAGONAL 27 22 169 BARRIO CIUDAD VERDE 4367650 CIACEMSAS@GMAIL.COM S

.

ASOPAGOS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-12 31840558 E 2024-12-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.830.000 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECSQ&:)M'TE ESTADO PLANILLA
12 de 12 31840558 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
15.600.000) 15.600.000) 15.600.000) 15.600.000) [0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\}/CILDOAFIZDO VALOR UPC INTI\I/_:lgFEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 12 2.496.000 0 0 0 2.496.000

PROTECCION 230201 800229739 0 1 208.000 0 0 0 208.000

PORVENIR 230301 800224808 8 11 2.288.000 0 0 0 2.288.000
EPS(Administradoras: 5) 12 624.000 0 0 0 624.000

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 52.000 0 0 0 52.000

SANITAS EPS005 800251440 6 1 52.000 0 0 0 52.000

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 6 312.000 0 0 0 312.000

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 52.000 0 0 0 52.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 156.000 0 0 0 156.000
ARP(Administradoras: 1) 12 1.086.00(Q 0 0 0 1.086.000

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 12 1.086.000 0 0 0 1.086.000
CCF(Administradoras: 1) 12 624.000 0 0 0 624.000

COMFACA | CCF13 | 891190047 | 2 12 624.000 0 0 0 624.000

Pagina 2 2024-12-11
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Pagina 1 2024-12-24

" lll.
DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA . '
, J B
NI 900876695 2 BN TR TG R . Sl B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8559 Juridica ' J-F
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ; -
18-1 DG 27 22 169 B CIUDAD VERDE GRANJA BAR 3124539452 CIACEMSAS@GMAIL.COM s S a
[ ] | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2025-01 32002811 E 2024-12-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.250.700 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
3 32002811 2025-01-24 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
<= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N D EMPLEADO saLaRio | MODALIDADDE 911181215125 (2| 3|8|2|2|2|5|2| epst | arer [&|E| 5| 2| Nowere IBC Cot  |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot. |& ; Parafiscales | Economica
()
1 |cc7s41908 OSPINA GOMEZ 1.300.000 Alo[x 0 30| 30| 30| 30COLFONDOS| 1300000 0ol o oA gpsogr | 130000 g, onCOMFACA- | 1300000 g ol 1300000 gondl oo 0 0 0 0 olo1|o| 31880 s 1711001
MARTIN HERNANDO P31001 : A 00ccri3 : : ' :
RIVERA CALDERON | 2.500.000 PORVENIR- | 2500.000 SANITAS | 2500000 COMFACA- | 2500.000 2500,000
2 |cc79791055 UL & Ceoan F 0 30(30(30|30 R a0l o oSl 10,0002 20" 100,000 13100  0,00522 0 0 0 0 olo1|o| 613100 s 1711001
ARRIETA PEREZ EIVYN | 1.300.000) PORVENIR- | 1,300,000 SANITAS | 1.300.000) COMFACA- | 1.300.000) 1300.000
< eRE 7RI Aivlla A 0 30[30(30(30 [ 208000 o oS ] 52,0000 52.000 6.800| 000522 0 0 0 0 olo1|o| 31880 s 1711001
RESUMEN PLANILLA GENERADA
:
DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA = '
] ¥ ' \
NI 900876695 2 e T T R S e IE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8559 Juridica L ;
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 'gr ¥
18-1 DG 27 22 169 B CIUDAD VERDE GRANJA BAR 3124539452 CIACEMSAS@GMAIL.COM s S a
[ ] | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2025-01 32002811 E 2024-12-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.250.700 0 NEQUI
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
3 32002811 2025-01-24 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.100.000 5.100.000 5.100.000 5.100.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LabAYo VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 3 816.000 0 0 0 816.000
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 208.000 0 0 0 208.000
PORVENIR 230301 800224808 8 2 608.000 0 0 0 608.000
EPS(Administradoras: 2) 3 204.000 0 0 0 204.000
SANITAS EPS005 800251440 6 2 152.000 0 0 0 152.000
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 52.000 0 0 0 52.000
ARP(Administradoras: 1) 3 26.700 0 0 0 26.700
POSITIVA 14-23 860011153 | 6 3 26.700 0 0 0 26.700




SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI&’G‘:-&FEO VALOR UPC 'NTﬁggiEs INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
CCF(Administradoras: 1) 3 204.000 0 0 0 204.000
COMFACA CCF13 [ 891190047 | 2 3 204.000 d d d 204.000
Gran Total 1.250.700 0 0 0 1.250.700

Pagina 2 2024-12-24



RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION Y CONSULTORIAS EN P !I
NI 900876695 2 HE LRI B 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7112 Juridica A i% O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '{ R
18-1 DIAGONAL 27 22 169 BARRIO CIUDAD VERDE 4367650 CIACEMSAS@GMAIL.COM s S a
] [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2025-01 31997193 E 2024-12-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 7.086.800 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
28 31097103 2025-01-24 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafafwl=|Zlw|I|o|a|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d o E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
MUROZ BONILLA 1.300.000 lcoLPENSION NURYA Bl COMFACA-
1 |ccesoiraz -300. x|x 0 17|17| 17|17 736.667|  117.900 0 0lSA. MOV- 736667 20500 736667 205000 736667 51.300] 0,06960) 0 0 0 0 or|o| 228200 s 1620101
DEIBY ANDRES ES-25-14 Do CCF13
RINCON AVILA 1.300.000 PORVENIR- NUIRYA ERS COMFACA-
2 |ccivesaizs 200 x| 0 17|17] 17|17 736.667|  117.900 0 OA-EPSO37 | 736667|  29.500) 736667 205000 736667 51.300] 0,06960 0 0 0 0 or|o| 228200 s 1620101
WALTER b30301 CCF13
GALLEGO ZAPATA 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 NUEVA EPS. 4 300,000 COMFACA- | 1.300.000 1.300.000
3 |cc17essivs S F 0 30|30| 30|30 fORE 208.000 0 0lS.A-EPS037 52,000 0MF 52.000 90500  0,06960 0 0 0 0 or|o| 402500 s 5711001
MUNOZ GUACA PAULA | 1.300.000 PROTECCION SANITAS: COMFACA-
4 |cciooszigass RS Fx|x 0 17| 17|17 |27 [0 736.667|  117.900 0 oo 736667 29,500 00" 736.667|  20500| 736.667| 51300 006960 0 0 0 0 o1l 0| 228200 s 1620201
- ESSC ASMET
5 |ccioossereso  [CASTANEDA SARRIA | 1.300.000 i x |x 0 17| 17| 17| 17 FORVENIR- | 25 667]  117.000 0 0lSALUD- 736667 20500 CCMFACA- | go6e67| 205000  736.667| 51300  0,06960 0 0 0 0 o1l o| 228200 s 1620101
DULIETH b30301 oy CCF13
COTES CRUZ 1.300.000 lCoLPENSION PUIRYA SR COMFACA-
6 |cciomeizsuas [0S CRUZ x| x 0 alalalalBrE 173334 27.800 0 OSA-EPSO37 | 173334 7.000CoM 173334 7000 173334 12100 006960 0 0 0 0 o1 o 539000 S 1620101
PERAFAN TAMARA 1.300.000 PORVENIR- FSSC ASMET COMFACA-
7 |cc 1006500244 £ A o[x 0 55|55 216667 34700 0 Q/SALUD- 216667 8700 216667  8700| 216667 151000 006960 0 0 0 0 o1 o 672000 s 5711001
BRAYAN ALEXIS b30301 A CCF13
MINOO2 -
8 |cciooesiomss  [FRENASROA CARLOS | 1.300.000 Flx | x 0 17| 17| 17| 17 FORVENIR- | 26 667]  117.000 0 OJADRES- 736667 20500 CMFACA- | go6667| 205000  736.667| 51300  0,06960 0 0 0 0 o1 o 28200 S 1620101
HERNAN b30301 e CCF13
ROJAS JMENEZ 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 ESSCASMET | 334 g COMFACA- | 1.300.000 1.300.000
9 |cc 1006511891 £ = 0 30| 30{ 30|20 L0 208.000 0 0lSALUD- -300. 52.000 = s52.000] 30 90500]  0,06960 0 0 0 0 o1l o| 402500 s 5711001
BRAYAN ESTIVEN b30301 = CCF13
GALINDO OROZCO 1.300.000 PORVENIR- PUIRYA SR COMFACA-
10 |cciooes24000 AL £ x| x 0 17| 17| 17 | 27 fORY 736,667 117.900 0 OSA-EPSO37 | 736667 29500 0 736667|  20500| 736667| 51300 006960 0 0 0 0 o1l 0| 228200 s 1620201
DURAN POLANIA 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 ESSCASMET | 330 g0 COMFACA- | 1.300.000 1.300.000
1 |cc 1012402533 £ = 0 30|30{ 30|30 Fl 208.000 0 0lSALUD- e 52.000 <0 52000 300 90500| 0,06960 0 0 0 0 o1l o| 402500 s 5711001
BENAVIDES b30301 == CCF13
BEJARANO SOTO 1,300,000 PORVENIR- | 1.300.000 SANITAS | 1.300.000 COMFACA- | 1,300,000 1.300.000
12 |cci3uzzz  PERES F 0 3030| 30|30 fOE 208.000 0 i 52,0000 0MF 52.000 90500  0,06960 0 0 0 0 or|o| 402500 s 5711001
POLO GARZON YOHN | 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 EPSSURA- | 1.300.000 COMFACA- | 1.300.000 1,300,000
13 |cciosareazes O O A o[x 0 30[30| 30| 30 PORYE 208.000 0 O 52,0000 M 52.000 90500|  0,06960 0 0 0 0 o1/ o| 402500 s 5711001
NUEVA EPS.
v |sommemmy (PYRTSTREGNAREIS) Sety A |x 0 30{30[30|30 S%Rg\o’f’\‘m' 1.300.0001 505 000 0 0lsA-EPspa7 | 1300000 52.000882"1';’*%' 13000001 55 g0 1300000 95500/ 006960 0 0 0 0 or|o| 402500 s 1620101
RODRIGUEZ SOTO 1.300.000 PORVENIR- EEECASHIET COMFACA-
15 |cc 1117484549 < Fx|x 0 17]17| 17|17 736.667|  117.900 0 0ISALUD- 736667 20500 736667 20500 736667 51.300] 006960 0 0 0 0 or|o| 228200 s 1620101
NATALIA b30301 A~ CCF13
GIRALDO PALACIO 1.300.000 PORVENIR- | 1.213.334 NUBVABP.S.| 4 51333 COMFACA- | 1.213.334 1213334
16 |cci1arsoee o AnDO PO A |x 0 28|28| 28| 28 194.200 0 0lS.A~EPS037 48,600 0MF 48600 84500  0,06960 0 0 0 0 orlo| a7m900 s 5711001
QUINTERO MONTES | 1.300.000 PROTECCION NURYA BlRS COMFACA-
17 |cC 1117509089 =00 A o|x 0 5|5(5]s 216667 34700 0 0lSA. MOV- 216667 8700 216667  8700| 216667 15100] 006960 0 0 0 0 o1 o 672000 S 5711001
UOINER FERNEY 230001 o CCF13
DIAZ MOGOLLON 1,300,000 PORVENIR- SANITAS: COMFACA-
18 |cciursissos R AZMOCOLO Fx|x 0 1717|1717 o 736.667|  117.900 0 oo 736667 2950000 736.667|  20500| 736.667| 51300 006960 0 0 0 0 o1l o| 228200 s 1620101
ESSC ASMET
19 |cciusigers  PERMUDEZRAMOS LeTny Hx |x 0 17| 17| 17| 17 FORVENIR- | 96 667]  117.000 0 0lSALUD- 736667 20500 CCMFACA- | go6e67| 20500  736.667| 51300  0,06960 0 0 0 0 o1l o| 228200 s 1620101
LIZETH b30301 A CCF13
20 |cc1117520784  MURCIA LopEz suLLy | 1-300-000 Flx [x 0 17| 17| 17| 17 Sg)Rg\o/lEN'R' 736.667]  117.900 0 OEAP’s\IoIgsAS 736.667| 29500 ggg"l';ACA' 736667  20500| 736.667| 51300| 0,06960 0 0 0 0 o1 o 2282000 S 1620101
ESSC ASMET
21 |cc1ui7samer  [[OZADASALINAS (LELIRLY A x|x 0 17|17 17| 17 FORVENIR- | 735 667]  117.0900 0 0lSALUD- 736667  20500C0MPACA- | 735667] 29500 736.667| 51300  0,06960 0 0 0 0 o1l o| 228200 s 1620101
UAIDER b30301 " CCF13
BUSTAMANTE RAMOS | 1.300.000 PORVENIR- e ST COMFACA-
22 |cc 1117551020 e Fx|x 0 17|17| 17| 17 736,667  117.900 0 0lSALUD- 736667 20500 736.667|  20500| 736.667| 51300 006960 0 0 0 0 o1l o| 228200 s 1620101
HUGO ALEJANDRO 030301 A CCF13
TOVAR CASTARIO 1.300.000 PORVENIR- plolevda SR COMFACA-
23 |cc 1117553588 =10 Fx|x 0 17| 17| 17|17 736,667  117.900 0 0lSA. MOV- 736667 20500 736.667|  20500| 736667 51300 006960 0 0 0 0 o1l o| 228200 s 1620101
FRANCY LORENA b30301 s CCF13
CASTARO BERMUDEZ | 1.300.000 PORVENIR- e ST COMFACA-
24 |cc 1117554455 e Fx|x 0 17|17| 17| 17 736,667  117.900 0 0lSALUD- 736667 20500 736.667|  20500| 736.667| 51300 006960 0 0 0 0 o1l o| 228200 s 1620101
XAIRA JUSETH 030301 . CCF13
HOYOS LOSADA 1.300.000 PORVENIR- | 1.213.334 SSCASMET | 1 713334 COMFACA- | 1213334 1213334
25 |cc 1117884382 =10 A o|x 0 28| 28|28 28 2 194.200 0 0lSALUD- 2k 48600 2 48600 1213 84500  0,06960 0 0 0 0 o1l o| 37900 s 5711001
JOHANA b30301 " CCF13
1.300.000 PORVENIR- e ST COMFACA-
2 |cC1147686906  [CELISALZATEDANY | 300 A o|x 0 55|55 banen 216.667| 34700 0 0lSALUD- 216667 8700 0N 216667|  8700| 216667 151000 006960 0 0 0 0 o1 o 672000 S 5711001
Essce?
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NUEVA E.P.S.
ITABORDA GOMEZ 1.300.000 PORVENIR- 1.300.000] 1.300.000 ICOMFACA- 1.300.000 1.300.000
27 |CC 1152462830 DIEGO FERMANDO F 0 30(30|30(30 b30301 208.000] 0 0[S.A.-EPS037 52.000 CCF13 52.000] 90.500|  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 402.500] 5711001
VARGAS MORENO 1.300.000 PORVENIR- ESSC ASMET ICOMFACA-
28 |CC 1193351342 DUVER ADOL FO R Fl |X 0 5([5|5]|5 30301 216.667| 34.700 0 O[SALUD 216.667| 8.700] CCF13 216.667| 8.700| 216.667 15.100;  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 67.200 5711001
ESSC62
RESUMEN PLANILLA GENERADA
"‘"i .':
i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION Y CONSULTORIAS EN P
NI 900876695 2 MOVILIDAD SAS B 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7112 Juridica f.:.x Q O PAG 0
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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
2024-12 2025-01 31997193 E 2024-12-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 7.086.800 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
28 31997193 2025-01-24 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
22.880.008 22.880.008 22.880.008 22.880.008 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 28 3.661.600 0 0 0 3.661.600

PORVENIR 230301 800224808 8 24 3.363.300 0 0 0 3.363.300

PROTECCION 230201 800229739 0 2 152.600 0 0 0 152.600

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 145.700 0 0 0 145.700
EPS(Administradoras: 6) 28 916.000 0 0 0 916.000

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 12 355.700 0 0 0 355.700

MINOO2 - ADRES MINO02 901037916 1 1 29.500 0 0 0 29.500

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 52.000 0 0 0 52.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 7 270.600 0 0 0 270.600

SANITAS EPS005 800251440 6 4 140.500 0 0 0 140.500

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 3 67.700 0 0 0 67.700
ARP(Administradoras: 1) 28 1.593.200 0 0 0 1.593.200

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 28 1.593.200 0 0 0 1.593.200)
CCF(Administradoras: 1) 28 916.000 0 0 0 916.000

COMFACA | CCF13 | 891100047 | 2 28 916.000) 0 9 0 916.000
Gran Total 7.086.800 0 0 0 7.086.800
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