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SUPERINTENGENCIA FINANCIERA
DE COLOMBYIA

VIGILADO

ARL | surasz =

Medsilin, 15 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACiONES Y RECAUDOS

“HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el sigﬂiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
fas fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A como trabajadores de GOMEZ FRANCO
INGENIERIA S.A S

A contmuacnén se relacmnan las fechas de afiliacidn

.Numera Nomirre ' Fecha inicio Fecha fin Codigo de -T'ipo_Cotlz'ante Estado.
identificacldn - - : . coberiura  cobertura transai:_clén
Centro d_e‘lrabajo 0000000001 PRINCIPALANTIOQUIA ; L Clase 5 Porcentaje Cotizacién:  6.86 %
C1127657896 JULIO_C_ADENA DANILSON 16/10/2024 B o 24818183 ) DEPENDIENTE  POR INICIAR
- nuli
Atentamente

2

Esta cartificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS Dg VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacién

Importante: La |nformactén contenida en este cerificado puede ser valldada en cualquler momento por SEGU_ROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue genemdo con [a Informacion registrada en la base dé datos el 15/10/2024 22:31; 15
Los trabajadores marcados con asterlsco (*} son afillados Independientes.
Las coberturas marcadas con do_s a_sterlscos {**) son coberturas pend_[entes de retiro.

Direccion [P: 181.129.97.156, 198.143.41.34, 172.16.42.57




Resuitados del registro de novedades de reingreso

i
7

e

gm s EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA B.A.

EPS |

mpleador ‘
“Afiilado ] CC 1127657896 DANILSON JULIO CADENA
e de Gabaiader B
§ 1,300,000
OTRG
‘Sucursal | ELCARMENDEVIBORALCL318158
ot da arass T AGAR0 .
Fecha de radicacién 16/10/2024 08:35:59 a.m.

Fecha de generacién 16/10/2024

1




porvenir

solo hay unc

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En sy condinidén de administradors dal

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DANILSON JULIO CADENA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.127.657.896, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 16 de Octubre del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

~e
’:@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asl lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUra=

Medellin, 28 de October de 2024
LA DIREGGION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

_ HACE CONSTAR;

" Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se ehc’uentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMER!CANA S.A como trabajadores de GOMEZ FRANCO

INGENIERIASAS. -

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

" Ndimero Nombre - ' , Fecha inicio Fecha fin Cédigode:  Tipo Cotizante Estado.
identificacién. ¢ o C "cobertura  cobertura  fransaccién L
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA : . Clase: 5 Porcentaje Cotlzacién:  8.98% - '
C1082254620 DURAN GAMARRA. EDUIN ALFONSO 297102024 ' 19224618 _DEFEND_!ENTé POR INICIAR
- null
- Atentamente,

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este _cettiﬂcadb tiene validez para efactos de afiflacién del trabaj’ador a SEGUROS DE VIDA SU'R'AMER[CANA S.A asi como para su desafiliacién '
Imperiante: La informagidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momenta por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacidn reglstrada en la base de datos el 28/10/2024 16:43:27__.
Los trabajadores marcados can asterisco (*} son-afiiados Independientes. ~ :
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccion IP: 190.0,1.132, 192.230.104.7, 172.16.42.57




NUEVA EPS S.A
NIT: 800156264-2

CERTIFICA QUE:

Ef 29/10/2024, el empleador GOMEZ FRANCO INGENIERIA identificado con NIT numero 901680837
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transacciona.

- NOMERO DE RADICACION "FECHA DE RADICACIO! TIPO DE SOLICITUD

7845440 "29/10/2024 Reingresos

DETALLE

CEDULA DE EDUINALFONSO DURAN AYUDANTE DE
CIUDADANIA 1082254620 GAMARRA 1300000 CONSTRUCCION 2024-10-29

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 29 dias dei mes de Octubre del afio
2024.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S A
By gy aondicldn de adm
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
BT B00.224.808.48

CERTIFICA QUE:

EDUIN ALFONSO DURAN GAMARRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.254.620, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Octubre del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

AW

oy -

o et

Tenga en cuenta:

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

Medellin, 28 de October de 2024

LA DIRECC!QN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR: _

“Que la(s) persona(s) relacionada{s) en el s'iguiente listado, se 'en_cuentra(n) afiiada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de GOMEZ FRANCO

 INGENIERIASAS. =

DE COLOMBEA

VIGII—ADO SUPERINTENDENCIA FiNANCIERA .

Centro de frabajo: - 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre - Fecha inicio Fecha fin Cadigo de ,Tip‘o_Cotizante Estado -
identificacion - - ’ ) " " cobertura  cobertura transaccion - ’ sl

Clase: &' Porcentaje Cotizacién:  6.96% .. .

2750980  MARTINEZSIERRA ELVIANTONIO  20/10/2024 - 16620326 . DEPENDIENTE POR INICIAR

nulb -

)

Direccién de Afiliaciones y Recaudos _

Este cerlificado fiene valldez para efectos de aflliacién det trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf comno para su desafiliacion
importante: La Informacion contenida en este cerlificado pueda ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE-VIDA SURAMERICANA S.A

Atentamente,

Este certificado fue generado con Ia infarmaclén registrada en Ja base de datos el 28/10/2024 16:34:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. - .
Las coberluras marcadas con dos asteriscos (**) son coberluras pendlentes de retiro.

Direccion IP: 190.0.1.132, 192.230.104.7, 172.16.42.57




El 29/10/2024, el empleador GOMEZ FRANCO INGENIERIA identificado con NIT nimero 901680837

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal fransaccional.

| NOMERO DE RADICACION.

 FECHA DE RADICAGION.

TIPO DE SOLICITUD:

7845413

29/10/2024

Reingrescs

DETALLE

IDENTIFICACION:

NOWBRE COTZANTE

CEDULA DE
CIUDADANIA

2758960

ELVIANTONIO MARTINEZ SIERRA

1300000

AYUDANTE DE
CONSTRUCCION

2024-10-29

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de Octubre del afio

2024.

Cordiaimente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




Proteccion

Fondo de Pensiones Qbligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefor(a) MARTINEZ SIERRA ELVI ANTONIO identificado{a) con CC numero 2.759.960 se encuentra
afifiado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de marzo de 2017 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacidn, de conformidad con lo consagrado en el Dacrefo 2373 de
2010 asi:

1, Ei 80% al FONDOQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. E1 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 28 de octubre de 2024.

Cordialmente,

st

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Saporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidén comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Protaccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilta: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacienal 01 8000 52 8000

www.proteccion.com

AT A PR A L
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ARL | SUrra=

Medellin, 23 de September de 2024

LA DIRECCIGN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE: CONSTAR'

Que Ia(s) persona(s) relacionada(s) en el sngmente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

' las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de GOMEZ FRANCO
INGENIERIA S.A. 8. Lo .

A continuacion se relacnonan fas fechas de af:llac:on

‘Nimero Nombre ° - Fecha inicio’ Fecha f in  Cédigode  Tipo Cotizante Estado.

idantiﬁcacién._ Co o " cobertura cobertura --tx_'ansac_cién--

00000{10001 PRINCIPAL ANTIOQUIA

C!ase 5

Porcentaje Cotizamén 6 96 %

Centro de trabajo
- X719731B TORREALBA MARQUEZ JHONJAROL 24/09/2024 ) -;' ' 20735620 ] DEPENDIENTE POR INICIAR
JOSE Lo
- nuli
Atentamente

DE COLOMEBIA

VIGIMDO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA ’

Dlrecc:on de Af liaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del traba;ador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asl como para su desafi Ilacién
Importante: La. mformamén contentda en este certificado puede ser valldada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este ceriificado fue genarado con la informacién reglstrada en ia base de datos al 23109!2024 21:08:52
Los trabajadores marcados can asterisco (*) son afiliados Independientes. .
Las coberiuras marcadas can dos astenscos {**¥son coberturas pendlentes de retiro.

Direccidn IP: 181 129 97.158, 198 143 41.1, 172, 16 42 57




SaludTotal..

SALUD TOTAL EPS S.A.
NIT. 800.130.9074

CERTIFICA QUE:

El 24/06/2024, e empleador GOMEZ FRANCO INGENIERIA S A S [dentificado con NIT 901680837 registré 1a siguiente soficiiud de novedad en nuesiro portal
transaccional:

Facha de radicacién Tipo de solicitud
24/09/2024 Novedad de inicio retacion laboral
DETALLE
. ' Fecha Inicio
No. Formularie | Tipo Documento Documento Nombre Cotizante iBC Tipo Cotizante Relacién Labaral
PERMISO POR
4013241264 | PROTECCION 7197318 JHONJARGL JOSE TORREALBA 1 $1,300,000.00 Dependlente 24/09/2024
TEMPCRAL

La Prasente certificacin se expide a solicitud del interesado a los 24 dfas del mes septiembre del afio 2024

Cordiaimente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL



comfama
Registro de afiliacion individual

PO S T L R L L R L L L R R R R R R L R R L R AR R N A AR LR R L AL R R A Rl

GOMEZ FRANCO INGENIERIA S.A.S. _ NIT 9016808372 ] Envio exitoso No. 1894745

e R L LR R L R R I L R I

Con este niimero podras hacerle seguimiento a tu afiliacion. Revisaremos esta informacién y, en 24 horas, te informaremos el
resultado.

Datos del trabajador

B Informacién general
Documento: Nombre: Fecha de nacimiento: Género: Estado civil:
PPT 7197318 JHONJAROL JOSE TORREALBA MARQUEZ 12/01/1997 Masculino Soltero
&} Residencia y contacto
Departamento:  Municipio: Direccién: Tetéfono celular:  Correo electrénico:
Antioquia El Carmen de Viboral CR 25C # 42A-29 VILLA MARIA 3118528312 admongomezfrancoingenieria@gmail.com
El Datos laborales

Tipo de contrato:  Tipo de salario:  Salario: Horas contratadas al dia:  Horas contratadas al mes: Fecha de ingreso a la empresa:
Fiio Fijo $1,300,000 8 235 24/09/2024

ViGILADO SuperSubsidio §>



Archivos adjuntos’
B Trabajador: JHONJAROL JOSE TORREALBA MARQUEZ
Tipo de documenio Archivo

Permiso de Proteccion & El documento soporte se encuentra en nuestra base de datos.
Temporal

Tamafo

vIGILADO SuperSubsidio §>



Radicado a través de: Empleador
Fecha y hora de Radicado 24/09/2024, 10:26:13
Por: Santiago Gomez Cardona

vIG(LADO SuperSubsidio @)



intcin  Reporie Detallade

Reportes Agrupados

Aptaddy

SISPRO

Slsterna Integral de thformacién de s Proteccién Soclal

RUAF

Registro Unico de Affllados

Afillaciones de una Persona en el Sistema

Saguridad

B2
INFORMACION BASICA Fechade Corle:  2024-09-20
; Nimero da Identificiciin Primar Nombre: Sagundo Nombra Primer Apellida Sagundo Apallide %Sexo
lpr gz JHONAROL -JOSE TORREALAA MARQUEZ "
AFILIACIGN A SALUD Facha da Corte: 20240920
Administradora Régimen 3 Fecha Afiliacion Estado de Affliacién Tipo da Afiliado Dapartamente > Munlcipio
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTCRA | Cantributiva { p1/08/2024 Activa COTIZANTE RIONEGRO
& SALUD DELREGIMEN
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN %
SUBSIDIADD 8.4 i H
AFILIACIGN A PENSIONES FechadeCods: 20240820
Régimen : Adminstradora Facha da Afliacién Estada de Affacitn
PENSIONES: AHORR( INDIVIDUAL $OGIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 2023-04-20 | Inactiv
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha da Carfe: 2024-09-20
Admin‘stradors Facha da Afillacién Estada da Afilacién Actividad Economica Municiplo Labora
Saquros da Vida Suramericana 2024-07-02 : Activa Antioquia- EL CARMEN DE

B | VIBORAL
ESEGURDS DE VIDA COLPATRIA SA 2023-05-4  Actva Antioguia- MEDELLIN

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR
No 38 han repertado afiliaclones para esta persona

AFILIACION A CESANTIAS
Na se han regortado afifaciones para asla persona

PENSIONADCS
Mo se han reportado pensionas para asta persona.

VINCULACIGN A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL
No g4 han repartade vineulackonas para esta personz.

=

Facha da Corle:

Facha de Corta:

Fecha ds Corla:

Fecha da Carte:

2024-09-20

2024-69-20

2024-09-20

202409.20

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA GALIDAD DE LA INFORMACION REPURTADA AL RUAF, CUALGUIER INCONSISTENCIA

Facha; 9/24/2024 5:07:59 PM

DEBE SER INFCHMADAA LA ADMINISTRADORA RESPEGTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA,

Ministario da Salud y Proteccldn Soclal.

Blraceldn: Cra, 13 # 32 - 76, Colombla, Bagotd D.C. PBX: (37-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 §050.

Pag.1
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Neilficaciones judlciales:
notficacionesjudiciales@minsalud goveo
Terminos y Condiciones dg uso,

Ultima Aciualizackon @ marntes, 24 de septiombre
de )24
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ARL | SUra =

Medellin, 28 de October de 2024

LA DIRECGION DE AFILIACIONES Y RECAUDOCS

.- HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el s'Eguiente listado, se 'encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

Ndmero . Nombre o -Fecha_inicib Fecha fin Cddigo de - T:ipo Cotizante Estado

identiﬁcacién o ’ s ‘cobertura  cobertura transaccién - B o

Centro de trabajo: . 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA . =~ - Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96% .~ . -
. X6609238 TERAN GUERRA JOSE ANGEL 20/10/2024 . 31871852 ~ DEPENDIENTE POR INICIAR

null

A_iehtamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos SR

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

" las fechas indicadas, a SEGUROS =DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores: de GOMEZ FR_AN_CO

INGENIERIA S.A.S. e

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Este cerlificado tisne validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A asi como para su desafiliacion
Impartante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier mamento per SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 28/10/2024 16:37:24 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con des asteriscos (**y son coberkura_s pendientes de retiro.

Direccién 1P: 180.0.1.132, 192.230.104.7, 172.16.42.57




FORMULARIO (NICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SQCIAL EN SALUD

Ho. de Reclcacicn Fouha da fadicaclon
I_ lio1n|a,q;m|f\;n1,m]xx[
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea Ins instruccionas qus sa encueniran anoxas al lario antes de diligenclarij SALUD EPS
1. Tipo to trdmile 2, Tloo do Afillzcién 3. Régiman 4, Tiao de afilade $. Tipe de colizanie
A ARsscin [Z]] A ingidtsat: + Cotizanta o cabsaa coFartea [ ] B.Coiectva [ [ A Contiutea] J | A- Cotizania A, Dep TS ep—————
B. Reporta de Novedades|_|  Bonefclario oafado adiconal[_| €. instituckonai|_| | 8 Subsidiade | | B, Gabeza da famida 8, Independionts
B.osofen [ | 6. Bonefciaso €. Penonado

A AFILIACION Il DATOS BASICOS OE IAENTIFICACIAN {del collzants o tabaza da familla)

e O e B = e | ok .

s O [t ™6 609236 | fmaaD e | S 1 69 @191 A 191 P

i, DATOS COMPLEMENTARIDS {Dalos perscnales)
11.Elnfa |12, Discapacidad 13, Puntale SISBEN l 14, Brzpa da pobla:lén espacial 15, dmingidjla dclﬂesgus taborales - AL, \ 16. Agipinisiradora de pangienes
1 Dl oo | AU EERE o ocj“\g N

T SRS = \ox 0dd (‘-d‘{(\d&do | ins %245@18\ &

Ul EACI XA Vo oo MY | Bt )| o \oqgg_gx

1v. paT0s Ok IDENT%FI[:ACIGN DE LOS MEMBROS DEL NECLEG FAMILIAR (Dalos basicoa de idendificactsn del cé a fi

9. Apellidos y nombres
Primz Anzilo Tequndo Aczti Primie Neenhes

20, Tipo de do:umenls[] 21, Ndmero da documanio l 22, Sex0 23, Fecha do 5
da idantidad de ldantldad Ferman Masculing pacimlenta J |

Patos bisleos da icantiflczolon da los beneficiarios i da los afillados adiianalk

24. Apailides y nembres

Primar Apalide §mnda Apatkia Primer Nombre Sagunda Nembra

EE.‘SE?

B8

25, Tipode 1. Sexa
dotumanio da idantidad 26. Homara da decumnto 6 Menddad Femenino { Mascutng i 29. Parenigsca 30. Etnfa

28. Fecha da nacimbonte Datos complamsrlarios

81 0 O £ il A 5 A A

B2

31, Dlscapacidad 32. Batos da residencia 33, Yelor de a UPC del aitilado adicional
Yo Congicin ; unicipio Distrto Zona Deparamento “Tetéieno Fjo yio cehular {a registrar por f3 £PS)
EININITIP \rang. | Rurel

Sajacclén de Ja [PS Primarta

M. Hambre de ta institucibn prestadorm da serviclos de sakud « 1PS. Cidigade la IPS
L

(2 reqisirar por la EPS)

V. DATOS DE IDENTIFICAGION DEL EMFLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LAAFILIAGIGN COLECTIVA, INSTITULIONAL O DE CFICIO

6, Tipo da documsnte l 37, Hemera dot deguments de s i I 38, Tipo da aputtants o payador pansionas (a rgisirer pot b EPS)
’%u idantificacién @‘ 5@?@%0%3’1 A

R N B

203G BT ad wonapmm banornde al b anlh Andoduna

8, REPORTE DE NOVEDADES
40, Tipo de Novedad
1. Modficzcidn datos bésicos da identficadiin B 2. Cameccion daies basions da ientificadin D 3. Achvafizacién documanta da identidad D 4. Agtuafizncibn y 26 8 dalos complemsnterios [_] 5. Tems dala
inscripcibn en s EPS [ Céign . Reineesipcida an la €S |1 7. Indluskin de bensiiiarios o de affiados ad'donafes 8, Exrdusion g banabiarics o da affados adconaiss i‘:] 3 o dariaciinaborel
adquiskidn da condiclonas para cotzar 10, Terminacidn da ta refacién kaboral o péndidada las I 1. Vinoutacin a una entidad autord colech
12.0 acitn da tna enlidad aulorizada pars reafzar afliacionas colecivas %113 Movikdad: uégmen Contiutive [ &. Régimen Supsigizda ] 4. Trastadosp. o Régimen [_] 8. Cifacents Régimen| |
16. Raporia por fafiscimieats [_] 16, Regora del (imle de poveceitn o casanta | _] 17, Repod do 1a cabad 4of Pro-pensionade [ 18, Reporte da 12 caldad del Pensionzde

V1. BATOS PARA EL REPORTE DE LA HOVEDAD

41, Datos bisizos de ldinlrﬁnr.{én
Primar AaEids Seiwnds Apeide Prepar Narmben g
Tipo da d da identidad Sexg Fecha de naclmlsnlo Fac)
da ienfidad O | Famorino| JMasouira[ ] [ D[ D | H M ]A A |A]A B4, i 1@ 13 QKEHEEA
43, EPS anferlor 4. Notvo e traglado |45 Caja da Gompansaclén Familiar o Pagader da Penslonss
Cadigo
VIl DECLARATIONES ¥ AUTORIZACIONES
1.0 o 5a ccondirica ds Yos hensfiarios y affiadas adcionalos. || 47, Decarackin da bn w obigarion du afifsrse 2l REgimsn Conbibuiive, Especial o do Bxcepcitn. [_] 48. jn de existancia da
razones de fuerza mayor 0 czso fortuile qua impiden ia entrega da jos dorumentos que aorediten la eondicitn da jark [:I 49, Daclaracidn da no n el oolizanle, cabara da famifa, benafidaiies o affiados adidenzles
en una Inskhuddn Prestador da Servicos de Sahud. D 50, Aulorizacian para quas 1 EPS sciicta y oblanga datos ¥ copin da [4 histoda eliréea def cotizanta o cabeza da fandla y de sus fos o afifiados adiconals
51, Aulattzacéa para qus la EPS raporta la informacidn que <o genna do la afifackin dal sports da novedadas aia basa do datos da affiados vigents y a tas entidades pibEcas qua por sus funconss la requéaran D
52, Autorzackdn para qus fa EPS maneje fos datos dal cotizants ¢ cabaza de famila y de sus bensficiados o affados da actierda con la previsie en a Ley 1831 da 2012 y ef Cacrelo 1377 do ZGISD
53, Autnrizacia para qua ka EPS envla Informacion al comeo elaclzanico oat celular come mensajds da lexm.L—_[
VI, FRMAS
Jose  Tor on Sandhado T
A4 Elesfimints. crbera el v ler 4 53 Elar serediie de ol

8. Avmo coia gl dcuentode Wida o[ TroT a0 Toen T Teol Jeant Lot el Tean ] eol Jeam[ ool Joant [ Jre 3

BT {opa det Cictamen da | f6a por ' avioridad comp {1 58 Copfa dei registro civl da masimondo, 0 da 14 Estafbura pitEca, acta do concifacién o Seniencia jadidal qua dedaroia unidn mariet
SDCapadnEaesmMamemasaﬁmuaMwl qua deciara el divorcio, santencia judisal qua decizra i3 separacion de Quarpos ¥ escitura piibica, act de toncliacin o santencia udical qua declim la lacrmadénda}ammmraa!i]
wmdeimﬁﬁmwadwmhoammmbegaddmﬂ &1. Copla do 1a orden judicial ¢ del acto adminsstrativo do austoda. D £2. Documantn en qua conste la péedida da fa patia potestad, o ol cerficato da dafundion

da fog padies aa doclaradién suscrila por o cofizante sobre fa susenda delas dos padrmg S:icopiadalaauhmacénda trasiago par parte da fa Superintendenca Nadonal da Sald. E%Gemm&dawuﬂauinam

e b e

enbdad para reazat aBlacines comctvas. [ ] 85. Copla deface o 0 providencia de fas autaddades compel hq 1a cafilad da banshiaio o o ordene 1 aflacion da ofco, [
X, DATOS A SER DILIGENCIAGOS POR LA ENTIOAD TERRITCRIAL
&6, Ideniiflcacisn <a la entidad Tarrilorial 67, Datos dal SISBEN 88, Facha ds radlcactin 89, Fachs do valldaclén
Cédlgo del munic’plo | Cidigo del L[ dalaficha  Puntae Hived
Qi DI{)|5\11M]A|A]A|A D]D;HiM]A]Alk1A
9, .'% 70, Datas dat ﬁmcinnmn que snaliza la validacidn
it lj Puispss Apelizo Sequndp 2 Primie Motbis Seqiedy Mombrs
Q. )
‘:/J?%l Tipo de documanto do identidad m I litimaro de dacumanto da Identidad | QBSERVACIONES:
[s]
=1 !1
;] 71, Fame ded & nes
]
= Recusrda gua con fa frma del fonmutanic, &l afifedo mantfiesta ta verzcided da k pstrada y ¢a ey A el al capftulo Vil del fonmulario.

VIGILADO SuperSubsidio ﬁ“ Pl Pt Pt COUPEALAN 1 Cmimeriom
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Registro de afiliacion individual

R R LA X RO R I T A AL T N I T R LR I LI

GOMEZ FRANCO INGENIERIA S.A.S. | NIT 9016808372 | Envio exitoso No. 1996610

I A R T yxs\.,...l,«..»:.:;,::.f».\‘.,:,z;_,..,...,z..a,u,l;c:,u«Anczeau..:_uuc.,..w»,..sn"«u,.,._:zuﬁ»:,f:;[u.;c:f..,..s.:,rv,(r,r,.un;:‘.sc.‘,.»:“.:s..na,:":.,.,,a«.

Con este nimero podras hacerle seguimiento a tu afiliacion. Revisaremos esta informacion y, en 24 horas, te informaremos el
resultado.

Datos del trabajador

B Informacién general

Documeanto! Nombre: Fecha de nacimienio: Género: _ Estado civil
PPT 6609236 JOSE ANGEL TERAN GUERRA 09/05/1971 Masculino Soltero/a

& Residencia y contacto

Departamento: Munhicipio: Direccidn: Teléfone celular: Correo electronico:
Antioquia El Carmen de Viboral VEREDA CAMARGO 3246018151 admongomezfrancoingenieria@gmail.com

[ Datos laborales

Tipo de contrato:  Tipo de salario:  Salario: Horas contratadas al dia:  Horas coniratadas al mes:  Fecha de ingreso a la empresa:
Fijo Fijo $1,300,000 8 235 29/10/2024

T R R R

YIGILADO SuperSubsidio @})



Radicado a través de: Empleador
Fecha y hora de Radicado 29/10/2024, 08:03:13
Por: Santiago Gomez Cardona

ViGILADO SuperSubsidio @>



' COLOMBIA
(o POTENCIA DE LA

VIDA @COlpensimes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JULIO CESAR REYES BRACHO identificado/a con documento
de identidad Permiso Proteccién Temporal niimero 6055470, se encuentra afiliado/a desde 23/02/2024 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Coiombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, e dia 28 de octubre de 2024,

£

4
o
=
“
P
=

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpeasiones Pdgina |
Birecdidn: Carrema 1D No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colembla Conmutador: (+57} 601 489 0909; Linea Gratulta: 01 8000 410303 wynw.£olpensiones.gov.co
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUMa=

Medellin, 28 de Octpber de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

- HACE CONSTAR:

Que Ia(s) persona(s) relaclonada(s) en el sigulente listado, se encuentra(n) aflliada(s) en Riesgos taborales désde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como frabajadores de GOMEZ FRANCO

INGENIERIA S.A.S. S

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero . Ngmbre o Fecha inicio Fecha fin Cadigo de T-iﬁo Cotizante Estado.
identificacion . - o _ : cobertura  coberiura transaccién - i

Centro-de trabajo: - 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA. ~ . - Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96% .
| XBO55470 REYES BRACHO- JULIO CESAR 29/10/2024 : 21712333 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Atentamente,

A

Direccidn de Afiiaciones y Recaudos

Este cer’ciﬁcadé tiene validez para efectos de afiliacién del trabajadoré SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S..A as[ como para su desafiliacién

Impartante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA §.A
Este certificado fue geﬁefadc’n con 1a informacidn registrada en la base de datos el 26/10/2024 16:27:28 . .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados independientes. ) -

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de retiro.

Direccién IP: 190.0.1,132, 192.230.104.7, 172.16.42.57




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 29/10/2024, el empleador GOMEZ FRANCO INGENIERIA identificado con NIT nimero 901680837
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal fransaccional.

~ NOMERO DE RADICACION TFECPADERADIGAGION. | | TIPODE SOLIGITUD
7845385 29/10/2024 Reingrescs

DETALLE
_ NOMBRE COTIZANTE

BENTIGRGIN |

AYUDANTE BE
CONSTRUCCION

PERMISO POR

PROTECCION 6055470 JULIOCESAR REYES BRACHQ 1300090

2024-10-29

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de Octubre del afio
2024,

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva




COLOMBIA
<° POTENCIA DE LA

VIiDA ?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JULIO CESAR REYES BRACHO identificado/a con documento
de identidad Permiso Prateccién Temporal nimero 6055470, se encuentra afiliado/a desde 23/02/2024 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida (RPM} administrado por [a Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 28 de octubre de 2024.

iz

st

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestacianes econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Cafpenstones pagina |

Direcddn: Carrera 10 Ne.72 - 33 Torre B Pise 11, Bogold 0.C., Colombla  Canmutador: {+57) 6301 4899 0949; tinea Gratuita; 01 2000 410509 www.colpensioned.gov.ce
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ARL | SUra =

Me:deilfn, 06 de Septerﬁber cié 2024

LA DIRECCION DE.AF!LIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR

":Que la(s) persona(s) refacionada{s) en el 3|gu|ente listado, se encuentra(n) afiiada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S. A comao trabajadores de GOMEZ FRANCO

.INGENIER]A S.AS.

A contmuacion se relamonan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre . . Facha inicio Fecha fin Cédigo de .T'ipc Cotizante Estado_

identificacién L Lo ‘eobertura  cobertura _transac_cién S

Centro de trabajo 0000000001 PRINCIPALANTIOQU|A '- Lo C]ase 5 Porcentaje Cotlzacxén 696 % Lok .
. © G1036397312 GARC_IA,GARCIA -NESTOR 09109_{_2024 oo 153184N9 DEF‘ENDIENTE F'ORINIC!AR

nuli

Atentamente,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
BE COLOMBIA

VIGILADO

Dlrecmon de Affliaciones y Recaudos
Este certificado tiene valldez para efactos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERiCANA S A asi como para su desafi I:acnén

1mporlante La lnfon'namdn coniemda en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el (}6.’09!2024 16:57. 33
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados independienies.
Las coberturas marcadas con dos astenscos (**)son coberiuras pendlentes de retiro.

Dlreccu’)n IP 190 01 132, 198 143, 41 20, 172.16. 42 57




Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

"'NI'901680837 GOMEZ FRANCO INGENIERIASAS
E¢ 1036397312 NESTOR GARCIA GARGIA _ -

"1 Dependiente

SalarioBase $ 1,300,600 | e

_Cargo OTRO |
“Sucursal o EL CARMEN DE VIBORALCL313158 S
Fecha de radlcac[oh ' 06/06/2024 06:46:59 a.m. ' ' ’ e

184952764 - —

LI\to\c' ad 'a'piic_ada con éxito

iodo de inicio de pago es  10/2624

Fecha de generacion 09/09/2024

1




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GARCIA GARCIA NESTOR identificado(a) con CC nimero 1.036.397.312 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de abril de 2011 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 06 de septiembre de 2024.

Cordialmente,

ey

Ceasar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogoté: 744 44 64 - Medellin y Call 510 90 89
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 800¢
www.proteccion.com v e A
2024050617048
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LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACECONSTAR i RIS .

Que Ia(s) persona( ): ralac&onada(s) en el S|gu1ente !:stado se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
" las fechas indicadas, & SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de GOMEZ FRANCO - -
INGEN!ERIA SAS, en el centro cie trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase de r;esgo 5 Porcentaje de
* ¢otizacién 6 96%

A contmuac:on se relacnonan Ias fechas de afillacwn - 5 ST - [
" Niimero y :NU bre . - Fecha inicio Fécha fm Cédigo-de - Tipo Cotfziante Estado.. .
idenilf‘cac:on cos - an Ee S

: ~“cobertura _cobertura _transacEiénr.
X6402605 iZARRA DUGAR E DEIVER MANUEL 21;@5.’2024\1 -

X6358592  LARAVILLAHEL JOSE EULOGIO. - S piosi024 T _,_--;215kT194 - *DEPENDIENTE EN COBERTURA - *
" Xedoase LOBO ANGULO ESTEVENZALEJANDF{O 21/05/2024 L Tesetst .DEPENDIENTE EN COBERTURA
X6024579.  TERAN RIVAS RAFAEL SEGUNDO 21/05/2024  .._ 98244723 " DEPENDIENTE. EN COBERTURA
C1036395148  MONTOYA QUINTERO. WILKIAR ° 06106/2024 ':12524145 DEPENDIENTE ~EN'COBERTURA .. - . " %
. ALBERTO — : L SR .
COB26656 POSADA PEREZ, ALEXANDER DE JESUS 17/06/2024_ 22136166 DEPENDIENTE -'EN COBERTURA
1063163490, HERNANDEZ BENITEZ WILSON . -3+ 20082024 = 16202408 DEPENDIENTE EN COBERTURA"

. 2" ENRIQUE’

- 8i desea vahdar que este cernﬁcado haya suio realmente emitido por, ARL Sura y la mformacnon aqul
contenida sea real;-visite www.arlsura.com.co / validar certifi cados e :ngrese el s:guaente cod;go {inico”
de generacm_ véhdo por un mes: C10363968962418756880 R Ry =

Aiér{iém'eﬁte e L S i

o f/ ™y
Y _
Diretcion de Afillaclones y Recaudos

Este certificado fiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERIGANA S A asf como para su desaﬁl:acuén
Importante La |nformaC|on conten!da en este éertificado puede ser validada en cualqmer momenito por SEGUROS DE VIDA SURAMERiCANA S A

DE COLOMBLA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Este certificado fue genemdo con Ia informaicién reglstfada en la base de dalos el 05/07/2024 45:48: 00
Los trabajadores'marcados con asterisco {*) sor filiados Independientes, = .. S
Las cobarturas marcadas con dos astenscos (™) son ccberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

1132, 192230 1042 172, 1642 57

Direccién:1P: 19_0. .

18614200 _DEPENDIENTE CENCOBERTURA i+
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NUEVA EPS S.A
Certifica...

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas legales
vigentes han cotizado al Sistema Generadl de Seguridad Social en Sahd a través de esta Entidad Promotora

de Sahid las siguientes semanas de cotizacion:

Thatos Cotizante Cabeza de Familia...

15 6024579 BAFAFL SEGUNDO TERAN RIVAS

Semanas Cotlzadns NUEVAEPS 5.4 4

Fecha Afiliacion 25042034 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Catizado. OLO6R24 Chusal

Fecha Cancelacidn, LOO0I0N00

Beneficiarion




comfama

Radicado: 1168698
Certificado de afiliacion
La Caja de Compensacion Familiar de Antioquia, Comfama
hace constar que:

Rafael Segundo Teran Rivas con permiso por proteccion temporal 6024579, se
encuentra afiliado(a) a esta Corporacion, en calidad de trabajador(a) dependiente,
con tarifa de afiliacion A, por intermedio de:

Gomez Franco Ingenieria S.A.S. NIT 801680837 2024-05-21 2024-05-21

*Fecha reportada por el empleador al momento de la afiliacion a Comfama.

No tiene grupo familiar registrado.

Se expide esta constancia el dia 5 de julio de 2024 a solicitud del empleador.

Cordialmente,

/f

JUAN SEBASTIAN BARRERA HINCAPIE
Responsable Afiliaciones

Linea de transparencia 013000 124 477 | Central de llamadas Comfama 604 360 70 807 018000 415 455
Pagina Weh: www.cormfama.com | DirecciGn: Carrera, 45 40A 16 piso 1 MEDELLIN | MIT: 590500841-3

VIGILADO Supers
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(@ VIDA @Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a RAFAEL SEGUNDO TERAN RIVAS identificado/a con
documenta de identidad Permiso Proteccién Tempaoral nimero 6024579, se encuentra afiliado/a desde
27/05/2024 al Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES,

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 05 de jullo de 2024,

PR

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconacimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo aiguno,

Cafpenslones Pdgina |
Direceién: Carrera 10 No.72.— 33 Torre 8 Piso 11, Bogotd D.C., Calombla Conmutador: {457} 601 489 6909; Linea Gratuita: 01 AODD 410909 www.colpensiones.gov.co




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901680837 7 GOMEZ FRANCO INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 31 N31-58 EL CARMEN DE VIBORAL- 3207768970 Si
ANTIOQUIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-10 968482267 9475125597 E 2024/10/09 2024/10/08 | BANCOLOMBIA 0 $8,195,600

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 | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF

1 |cC 1068580034  |JALEMAN ACOSTA X 230201 | 4 $173,334 $27,800EPS037| 4 $173,334] $7,0000 CCFo4| 4 $173,334] $7,000] 14-11| 4 $173,334] $12,100[ 4 SO| SO| Si $53,900|
HIRNELIS FERNEY

2 |PT 6700927 JALVAREZ ROSALES 25-14 20 $866,667| $138,700| EPS040( 20 $866,667| $34,700[ CCF04| 20 $866,667| $34,700[ 14-11| 20 $866,667| $60,400( 20 SO| S0} Si $268,500
LARRY JOSE

3 |PT 6700927 JALVAREZ ROSALES X [25-14 3 $130,000] $20,800| EPSO40 3 $130,000f $5,2000 CCFo4f 3 $130,000f $5,200] 14-11| 3 $130,000f sof 3 $0) $0) Si $31,200
LARRY JOSE

4 [pT 6700927 JALVAREZ ROSALES X 25-14 7 $303,334 $48,600| EPS040[ 7 $303,334] $12,200f CCFo4f 7 $303,334] $12,200f 14-11| 7 $303,334] Sof 7 SO| S0} Si $73,000|
LARRY JOSE

ol e 6595426 JANDRADEZ VALERA 230301 | 30 $1,300,000 $208,000| EPS037| 30 $1,300,000} $52,0000 CCFo4[ 30 $1,300,000} $52,000[ 14-11| 30 $1,300,000} $90,500] 30 $0) $0) Si $402,500
ILLIAMS JOSE

6 [|PT 14109217 JARIZA CHIRINOS X 230201 | 7 $303,334 $48,600( EPS002| 7 $303,334] $12,200f CCFo4f 7 $303,334] $12,200[ 14-11| 7 $303,334] $21,200[ 7 SO| SO| Si $94,200|
(HUGO MARCELS

7 |cC 1036395953  [BEDOYA ARCILA 231001 | 30 $1,300,000 $208,000| EPSO10{ 30 $1,300,000} $52,0000 CCFo4[ 30 $1,300,000} $52,000[ 14-11] 30 $1,300,000} $90,500{ 30 $0| $0) Si $402,500
JUAN PABLO

8 |cC 1036405038  |[BOTERO GONZALEZ | X | X 230201 | 26 $1,126,667 $180,300| EPS037| 26 $1,126,667| $45,100[ CCFo4[ 26 $1,126,667 $45,100[ 14-11| 26 $1,126,667 $78,500( 26 SO| SO| Si $349,000
IALEJANDRO

9 |cC 71118493 [CARDONA ZULUAGA 230201 | 30 $1,300,000) $208,000| EPS037| 30 $1,300,000) $52,000( CCFo4f 30 $1,300,000) $52,000( 14-11| 30 $1,300,000) $90,500[ 30 $0| $0| Si $402,500
ILMAR ARLEY

10 |CC 1063786880  |COGOLLO PEREZ X 230301 | 7 $303,334 $48,600| EPS037| 7 $303,334] $12,200[ CCFo4| 7 $303,334] $12,200f 14-11| 7 $303,334] $21,200[ 7 SO| S0} Si $94,200|
[JOSE FRANCISCO

11 |CC 1003737404  |DOMICO DOMICO 25-14 30 $1,300,000} $208,000( EPS041| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF04[ 30 $1,300,000] $52,000[ 14-11| 30 $1,300,000| $90,500( 30 S0} 0| Si $402,500
GILBERTO ANTONIO

12 |cC 1001376430  |GARCIA GARCIA X | X 230301 | 1 $43,334) $7,000(EPSO10[ 1 $43,334} $1,800( CCFo4f 1 $43,334} $1,800[ 14-11| 1 $43,334} $3,100( 1 SO} SO| Si $13,700|
[JHEFERSON

13 |CC 1036397312 |GARCIA GARCIA X | X 230201 | 6 $260,000] $41,600| EPSO10[ 6 $260,000f $10,400[ CCFo4| 6 $260,000f $10,400[ 14-11[ 6 $260,000| $18,100[ 6 S0} S0| Si $80,500|
INESTOR

14 |CC 1093927720  |GUERRERO PAEZ 230301 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS037| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF04[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-11| 30 $1,300,000| $90,500( 30 SO} SO| Si $402,500
[EDEIMES EMIRO

15 |CC 1063362007  |HERNANDEZ X 25-14 22 $86,667| $13,900| EPS037| 2 $86,667| $3,500( CCFo4f 2 586,667 $3,500] 14-11| 2 $86,667| $6,100 2 S0} SO| Si $27,000|
[BARRAGAN JOSE
DAVID

16 |CC 1063163490  [HERNANDEZ BENITEZ| X 25-14 7 $303,334] $48,600 EPS041| 7 $303,334] $12,200f CCFo4| 7 $303,334] $12,200f 14-11| 7 $303,334] $21,200[ 7 $0| $0| Si $94,200|
ILSON ENRIQUE

17 |PT 6402591 LOBO ANGULO 230201 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS002| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF04| 30 $1,300,000| $52,000[ 14-11| 30 $1,300,000| $90,500( 30 SO| SO| Si $402,500
[ESTEVENZ
IALEJANDRO

18 |cC 8463282 (ONCADA GRISALES | X 231001 | 15 $650,000) $104,000| EPS037| 15 $650,000) $26,0000 CCFo4| 15 $650,000) $26,0000 14-11| 15 $650,000) $45,300[ 15 $0| $0| Si $201,300)
JARLEY ANTONIO

19 |cC 1101382324 UNOZ HERAZO 230201 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS041( 30 $1,300,000| $52,000[ CCF04[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-11| 30 $1,300,000| $90,500( 30 SO| SO| Si $402,500
ISAMIR

20 |cC 71116761 INARVAEZ GARCIA 230301 | 30 $1,300,000} $208,000( EPSO10| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF04[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-11| 30 $1,300,000| $90,500( 30 S0} S0} Si $402,500
WILSON ARLEY

21 |cC 71117313 [OROZCO DIAZ CESAR 230301 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS037| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF04[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-11| 30 $1,300,000| $90,500( 30 SO| SO} Si $402,500
JANDRES

22 |pT 6645376 IOSPINO PUERTO X 25-14 29 $1,256,667| $201,100| EPS040( 29 $1,256,667 $50,300] CCF04| 29 $1,256,667 $50,300[ 14-11| 29 $1,256,667 $87,500( 29 S0} S0} Si $389,200
[JAIDER

23 |cC 1045307200  |OSPINO CANATE X 230301 | 4 $173,334 $27,800EPS037| 4 $173,334) $7,000( CCFo4| 4 $173,334) $7,000( 14-11| 4 $173,334] $12,100[ 4 SO| SO| Si $53,900|
LEINER JOSE

24 |CC 70119591 PATINO PARDO X 0 $0| $0|EPS040[ 7 $303,334] $12,200[ CCFo4| 7 $303,334] $12,200f 14-11| 7 $303,334] $21,200[ 7 S0} SO| Si $45,600|
[SAMUEL ANTONIO

25 |cC 1193410292 |PEREZ GOMEZ 230301 | 30 $1,300,000 $208,000( EPS037| 30 $1,300,000| $52,0000 CCF04[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-11] 30 $1,300,000} $90,500{ 30 $0) $0) Si $402,500
[SANTIAGO

26 |CC 98626656 POSADA PEREZ 230301 | 30 $1,300,000} $208,000( EPS002| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF04[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-11| 30 $1,300,000| $90,500( 30 SO| SO| Si $402,500
JALEXANDER DE
JESUS

27 |cC 1036781846  |RIOS POSADA FREDY 230301 | 30 $1,300,000 $208,000( EPS002| 30 $1,300,000} $52,0000 CCF04[ 30 $1,300,000} $52,000[ 14-11| 30 $1,300,000} $90,500] 30 $0) S0 Si $402,500
JALEXANDER

28 |cC 1036398157  |SEPULVEDA 230201 | 30 $1,300,000} $208,000( EPS037| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF04[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-11| 30 $1,300,000| $90,500( 30 S0} S0} Si $402,500
[QUINTERO ESNEIDER

Pagina 1 de 3 2024/10/08 02:36 PM



aportes Planilla Resumen

29 |pT 6024579 TERAN RIVAS RAFAEL| 25-14 | 30 | $1,300,000 $208,000{EPS037| 30 |  $1,300,000] $52,000] CCFo4 30 [ $1,300,000] $52,000] 14-11[ 30 [ $1,300,000] $90,500 30 50| 50| Si $402,500
SEGUNDO

30 |cc 15378185 [TORO RIOS LUIS 0 $0) $o[EPs010| 30 [  $1,300,000) $52,000] CCFO4 30 [ $1,300,000 $52,000] 14-11[ 30 [ $1,300,000] $90,500] 30 $0) $0) Si $194,500
HECTOR

31 |pT 7197318 [TORREALBA X 230301 | 7 $303,334 $48,600| EPS002| 7 $303,334 $12,200] CccFo4 7 $303,334 $12,200] 14-11| 7 $303,334 $21,200 7 50| $0) Si $94,200
IMARQUEZ
JHONJAROL JOSE

32 T 7107748 YNFANTE PARENTE 230201 | 30 |  $1,300,000 $208,000{EPS002{ 30 [ $1,300,000] $52,000] CCFo4 30 [  $1,300,000 $52,000] 14-11[ 30 [ $1,300,000] $90,500] 30 $0) $0) Si $402,500
JHOHAN MIGUEL

Total Afiliados( 30) $25,783,340|  $4,126,000 27,386,674 $1,096,200) 27,386,674 $1,096,200) $27,386,674|  $1,877,200) $0) S0 $8,195,600

Pagina 2 de 3 2024/10/08 02:36 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901680837 7 GOMEZ FRANCO INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 31 N31-58 EL CARMEN DE VIBORAL- 3207768970 Si
ANTIOQUIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-10 968482267 9475125597 E 2024/10/09 2024/10/08 | BANCOLOMBIA 0 $8,195,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 28 $4,126,000 $0 $0 $4,126,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $312,000 $0 $0 $312,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $887,700 $0 $0 $887,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 11 $1,588,000 $0 $0 $1,588,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 9 $1,338,300 $0 $0 $1,338,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 30 $1,877,200 S0 S0 $1,877,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 30 $1,877,200 $0 $0 $1,877,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 30 $1,096,200 $0 $0 $1,096,200
COMFAMA CCFo04 890,900,841 9 30 $1,096,200 $0 $0 $1,096,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 30 $1,096,200 $0 $0 $1,096,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 5 $168,200 $0 $0 $168,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 13 $464,800 S0 S0 $464,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $116,200 $0 $0 $116,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $232,400 $0 $0 $232,400
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 3 $114,600 $0 $0 $114,600
TOTAL 30 $8,195,600 $0 $0 $8,195,600
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