














i COMSTRUIMOS EQUIDAD, BIENESTAR Y SUEMNOS
MIT BOT.008 957-7

—

REGISTRO
DE
AFILIACIONES
DEL
PERSONAL
EBISU S.A.S



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1023893213

Nombre: JONATHAN AQUITE GOMEZ
Fecha Ingreso: 02/12/2024

Salario basico: 1,700,000

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 29/11/2024 03:49:08 p. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4013735367 2|9|1]1]2|0]2|4
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia [ [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo B
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades E B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado [
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS)
A. Cotizante [H B. Cabeza de Familia [ C. Beneficiario L] A. Dependiente = B. Independiente O C. Pensionado ]
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
AQUITE | GOMEZ | JONATHAN
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
1023893213 Femenino (1 Masculino B olelolol(ol8o
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
Categoria: Condicion [TIF] | | 0
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A | | 1700000
18.Residencia
CL 48B 10 39 4551 ) 3125487596 AQUITEJONATHAN@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
_B_O(_BOT’_A‘ . zona Urbana cabecera municipal |:| Rural dispersa |:| . 57 BOGOTA
Municipio/Distrito | Urbana centro poblado O Resto rural ] | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. N0mero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino [] Masculino []
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
P4 Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Bl
B2
B3
B4
B5
25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
Bl
B2
B3
B4
B5
Datos complementarios
29.Parentesco 30. Etnia 31. Categoria de discpacidad T Condicion 5
Bl
B2
B3
B4
B5
2. Datos de residencia
Zona i
L . - 33.Valor de la UPC del afiliado
Municipio/Distrito Cabecera Centro Rural dispersa] Resto rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
municipal poblado
Bl
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS AMERICAS - UOD CPO AMERICAS VSAMERICAS - UODCPOAMER
B - -
B - -
B - -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO
. . 36. Tipo de .. _ .. [38. Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social X o - 37. Numero de docuemnto de Identificacion . X
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
EBISU SAS | [T | 807008957 |
39.Ubicacion
CR 46 NO 95 71 2568829 RECURSOSHUMANOS.EBISU@GMAIL.COM;JUDITHAS16 @HOTMAIL BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4013735367
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[T] 1. Modificacién datos basicos de identificacion 1 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 14.Traslado: 1 A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
O Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T] 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
'(Ij';plczjs:;s;jento Zl:rlzeerr?ti?jzzumemo Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [ Masculino ] 0J2]1]2]2|0]2|4
43.EPS anterior 44.Motivo de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
[ 1

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

461 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

471 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49] Declaracién de no internacion del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50.[] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

511 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

521 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53] Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIIl. FIRMAS
54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o
de oficio

IX.ANEXOS
[[] 56.Anexo Copia del documento de identidad: cN. [1 rc. [1 1. [ cc. [0 pa. [0 ce. [ cp. [ sc. [

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: El

[ s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pablica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ so. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

[ eo0. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

O 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[J 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ e4.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Namero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Codigo del municipio |Cédigo del Departamento

] | |

70. Datos funcionario que realizaTa validacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad NUmero documento de identidad
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
M-PYGA-FO01 V 1.0-2018



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1022937991

Nombre: WILLIAM ALEXANDER YAGUE
RODRIGUEZ

Fecha Ingreso: 02/12/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 29/11/2024 03:44:06 p. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5G555

$ Famisanar

9011578551

9011578551

28583294

NIT B30.003.564-7 5 TE""""‘”EO 4
L-'-'!FT_UFFEW.'T?_ I.u-IliImmduﬂuqulumn‘tmnmmﬂh@uhrhlqmuﬂuﬁlﬂn q | | ? |
1. Tipo de trémite. 2. Tipo ds Afifiacion |3 megimen  [4Tipodeasfiliade | & Tipo de coteanta | :upmrqmwuerm

A, Afiiacadn A, indwidual: » Cotipanie o cetees de Famaa [X| B Colecllva | | A Contrbutive | | | & Cotieasis Xl | A Dopandocte [X
B. Rspois ds Movadddes [X | » Bannficieno o afllads adicional 0. bubtueisial | | | B Sutssidinda E B. Cabiern da lemillla B. Lrictuprandenie |
B, De e €. Bannfciang | | & Pensjonads | |
A AFILIACION Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [d& cotlzants o cabeza dé tamilis) .
& Aselbcon y noreres Y AGUE RODRIGUEZ WILLIAM ] ALEXANDER
T, Tipo de documents B. Ndmare del decumants 8 Baxn __ 10, Facha de .
du iduntidad CCl| e identidad 1022937991 | remoninnl_| Massuino[X] | mecemiento | ' O3 MILM | A [ AL98% |
— HD;L@#MHHEH!HNMMI
. Einia | 12 5| | 14 Grupo de cidn espescial = ARL 10, Adminkstradora de pansionns
| “’3[ [—"E fack ;_ [ % [ |, ] AXA ésmm&mm% |
T 18 Rasidencia
e e ek ol " ——
A | P . | UMEMID| Laniin | Camuns L meprp——
V. mnﬂmlﬁHELﬂ MIEMBROS DEL HHCLED FAMILIAR (Dalos bésicos de [dentificacidn del cdnyuge o compafierola) mmhmlkﬂﬂﬂ
8. lﬂmrm
i - _: ] .I-II 'LE =T
T e l 22 Baso Lﬁ”ir?hm- _
da idantidsd || de identigad | remeninel ] maseuina[ | | | | M| A LA ]
Hﬂhﬁbﬂﬁﬂlﬂﬂﬂﬁﬂnhhhmﬂ:ﬁﬂurhlﬂﬂlﬂhﬁﬂm
|34 Apsiiidos y nombres
Primes Apailico Segunisy Asallilo Primer Nomare SEOUNGD Nomlng
Bi
| B2
8 |
a4
2 Tipn da documentn 7. Sexm - plemeniarios
de et idee] 8 Nimara dal documento de identidad Fmoning I.IIEI.IIHUI 0 Fain G i 9. Pamnissco - 30. Etnla
g1 | | L. O [
[H] i 0 | & [ o | &) A
| B3 | 1D 1O /M n || A A |'A] AL
B4 | i O | & 188 | & ] & |
B3 [ i fat s A | 1]
31, Discapacidad | 2. Datos de rosidencia X1 Yalor de la UPC
oo T 1 - g el illacks adclonal
TETHIMITl B Muricpia | Deatro g D tymarss Twiiifang file wo cakilar i rogestrar por [ EFS)
81 | | 1 ———
B2 | |
5] | | |
B4 | |
85 | |
_Selecciondofa PS Primaria o
M. Nomtxre de 13 institucion prestadore de ssrviclos de satud - IPS de ia PS5
T W Presincors o (argiae pes  EPS)

V. DATOS DE IDENTIFIGAGION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

7. Numoro el m%?m

3. Tipo da aporianin o pagader de pensiones (3 mpsler por ia EPS)

EBISU $AS EMPRESA DE SERVICIOS Y i NT
AVENIDA 19 N 118 95 OFICINA

2130360

BOGOTA

" e LI L

DISTRITO CAPITAL

= Al

B.IENHTEEEH-EH‘EMIES

#0. Tipe de Novedad
1. mdrhuanumnmmumm| "]  Cameccin detnios hisios de idendificacitn| |
mscripcion & WEPS| | Céego|

13 Movilidae A Ragman Contribuavo

.....

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

3. Actualizarcioe def documerma de identisd || & Actusiizacitn y comeccidn de datoa complamenisrion | | & Temninacite de 1a
- HmmwmnuEPﬂ | 7. Iciusian de beneficianos o o Eféades adiconmies | | B, Excuusitn Se beneliciancs o de afisdos adkcionales | | & Inkio de relncion Inbors oadouiskIon
umnmmrx i Tmmnﬁlnm%mumﬂ“mlnmmmmlrmﬂunﬁj 1 \ﬂnwlﬂuﬁnlmmﬂummmmrlﬂm:umm 14 Dewvinoulacidin dé ung
snitidad autorizsda pars resizsr afiaconss colacivas| |

B. Régimen Subsidiada | | 14. Trmdu'ﬂ. Mismo Régimen| | B Difersnte Régimen| | 15 Regone de tlecimionto| |
18, Reporie de rdmite de proteccion & cessnts| | 17, Hmumauhmdahﬂmm|

14, Aizporte de k= caldad de Persiorads | |

L4 mmwmunmﬂm

-l?_'Flchnmmd

| Cadigo

Tipo de —— Hﬁm#mﬂw Saxo = Fh‘-hlﬂlntiﬂﬂh
da dantidad L] !F-mel Maseulino || | ¥ | w ' 0Pu | w1Pu 2024
43, EPS pnarior | &4, Mollvo de iramlsdo ﬂmﬂ-hwnﬁulﬁnhwﬂwhm

Vil DECLARACIONES ¥ AUTORFLACIONES

46, Dpclaracion de dopordanoia econdmea do ke pensfiognes o afiledos adomea e

&1, Diciyraciin de (5 1o ohilgacky de slilamsa al Régiman Contributivs; Espenal o oe Exiipolta
48, Decarasion derawsiencia de=yrones da [lisrsm mayir o caan oo gue impen 4 anfegs de-los documeniss: quesoradllan s sond i da senshivianos:

4 Dacmrae!On da no mismaodn s comrame cabers oo famid, berslicanos ¢ aliknas stoorass en g instiuhn PFramcassm Je Senecipd da Salyd

50, Autes|sacitey faem G 1 BEPE solivite y oblengs diios y oopes g 2 Diskana clinca del colizsvio o cabeed 0= lamilis i oe s Saraiciries o alillsds adicleniies
51, Autoripiaidn para que i EFS reporte b nfoirmacidn gu s gonens dé kallliacion o dal reporte do novednons & |& bass de Sabas de allisdos vigenias y o as erficades pdbcas qus por s [ungionts |8 raguienn
£2, Aulodrasion pava que i EFS mangje ios datcs perscnalog do colifanic.o mabera do Temite y do sus borolipiaros o
S, Alksr| sacwle par que i EPS ano inldrmaciin il s soctsined o 6 Galia) oo mars 08 do |l

alifisdos acpralis, S acupido con © provato on e Ly 1581 do 3012 y ol Dagreto 1377-dge 213

6. identificacion de fa entidad Terriorial

Cintigo des misniciphs  Codty o=l sepanamenio

67 Datos del SISBEN

Mlmem de i fcha

&7 Copln dal dictsimen ds ncapacidid petrmanents smilidhe por (4 sultded competania
58 Cople dal mgatio civd do matrimona o de la Escalura pubilicd, a0l de consllacsn o samipicly judcia!l que declars o umdan masital
5. Copn de ta et pubiicn o sntenc judicg) gus dooke ol divoesio; sentensia judicel qus dacian 12 sepmmcitn do cuorpos y gsariun pubkos, pc o conclinciin o santonca judins] gue dadiasg

& tErmmickdn da i oo mailtal
&0 Copla dul carfficado do sdoopion o aifa da enirega. dsl menar
&1, Copin 8 |n calin judicial o dalacto adminshmtive do cesiodia
&2 Copla det documento en gue monsts ks péndida de 15 piiia palestad o & ceificann de dsfunion de los fEidres o B daclmciin susotia por & coliganie sobre & ausencs de s dos padres.
3. Cople de |8 gaioriracon da YRsato por parks de i SupesrintandenciE Naconsl os Salud
&4, Carbhicacion de vieoulnckn o uns entided aulodlsds pars rafear afilincipnes colecivas.
65 Copin deil ot adminsinitive o provtlencia de [as ouondades competanos &n & qus consts b ostdad da henaficiano o 56 ordane b lillacon de olion

:,mmasm m.mm LA ENTIDAD TERRITORIAL
i 8. Fecha te mdicacian

Hived
| | | | D]

Vil FIRMAS
Lt LR | ¥ 11, L (1 1= L ) ] CH i =k
IX. ANEXOS
56, Anteio copi dal documento db dostidid: (S (BIE| L‘ GE| [ma| eE] (oo ;J‘_ :
Canidnd | | | | | Totil |

T, Dmtos daf funclonsric gua reakiz | validacion

mamm

mmmnhm

OBSERVACIUNES: |
CARGO: AYUDANTE DE ELECTRICISTA

vmmhwwl@

T1. Firma del lunoonens

e qua oo i frrae del Forrmdain, ol afiads merifiesta ln serecidad de s mfemadidn moutrada ¢ & s decleaciones aomnmidas & of capduls VIl del rmdans

INTERNET

Cambio Empleo
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E CONSTRUIMOS EGUIDAD. BIENESTAR Y SUENOS
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POSITIVA

COMPANIA D SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 25/11/2024

P DATOS DE LA EMPRESA
"5: Tipo documento: NI Numero de documento: 901631535 Cédula Usuario: CC 1032481868
i 3 Nombre: OSSAARQUITECTURAY CONSTRUCCION SAS
iu Direccion: CL 64 103 32
:z,-ﬁ Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
E Correo electronico: OSSAARQUITECTURAC@GMAIL.COM
& Teléfono: 3202259943 Tarifa: 6.960
E Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
- DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
- VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
2 RESIDENCIALES EXISTENTES
=
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1032481868 HEYNNER SEBASTIAN OSSA SUAREZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 386 26/11/2024  CC 79518373 MACIAS RUBIO JOSE 5 6.96000  Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
=:
E|
- .
§ Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
9554644C5229AD42B200DB94E31D3D17 Certificado impreso el dia 11/25/2024 8:45:53 AM por el portal de empresas Edesk
¥ — Positive Compadia de Segureas B.A. « Nit: BB0.011.153-8 » Linaa gratute: 071-B000-111-170, e
i v/: Bogotd: 330-7000 / Portal Web: www, posithia gov.co .Lp El %mi;ne;'nd-rhlrhm Minhachinda
] J &% de todos
E:-_,..J‘ D Pesitive Compatin de Seguros @) @Positivelel & PositivaCelambia




POSITIVA

LU

| ENCASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
| Dirijise a b Instauckin Prestadors de Salugd (IPS) asignada on Ly
H finea Positva @7 BO00 171 770, en Bogota (601) 330 TOOO.

LA ALECIUIADHIR &
DE TODGS LOS
I wwWW positiva.gov.co COLOMBIANDS

JOSE HELMER
MACIAS RUBIO
79518373

OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS
901631535



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4013702393 2|5|1]1]2[0]2|4
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia [ [3-Regimen
A. Individual:

-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo B
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades E B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado [
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo

(a registrar por la EPS)
A. Cotizante [H B. Cabeza de Familia [ C. Beneficiario L] A. Dependiente = B. Independiente O C. Pensionado ]
A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres

MACIAS RUBIO JOSE HELMER
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
79518373 Femenino (1 Masculino (B oj9l0l4j(9[7[0
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Categoria: Condicion [TIF] |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS | PORVENIR FPC | 1300000
18.Residencia
CL1001A38 ) 3166460987 JOSEHELMERMACIAS@QMAlL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
_B_O(_BOT’_A‘ . zona Urbana cabecera municipal |:| Rural dispersa |:| . 57 BOGOTA
Municipio/Distrito | Urbana centro poblado 23] Resto rural ] | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad

21. Ndmero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino [] Masculino []

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios
29.Parentesco 30. Etnia 31. Categoria de discpacidad Condicion

2. Datos de residencia

Zona

Municipio/Distrito Cabecera Centro . Departamento Teléfono Fijo y/o celular
S Rural dispersa| Resto rural
municipal poblado

33.Valor de la UPC del afiliado
adicional (a registrar por la EPS)

Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)
C VS SANTALUCIA - UOD CPO SANTA LUCIA VSLUCIA - UODCPOSLUC

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social .36' Tl.p.o de” 37. Numero de docuemnto de Identificacion 38 T{po de aporFante 0 pagador de
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

OSSA ARQUITECTURA'Y CONSTRUCCION SAS | NIT | 901631535 | 01

39.Ubicacion

CL 64 103 32 2361655 OSSAARQUITECTURAC@GMAIL.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccién Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4013702393
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[T] 1. Modificacién datos basicos de identificacion 1 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 14.Traslado: 1 A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
O Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T] 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
'(Ij';plczjs:;s;jento Zl:rlzeerr?ti?jzzumemo Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [ Masculino ] 2|5/1]1]2]0]24
43.EPS anterior 44.Motivo de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
[ 1

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

a7 ® Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49 Declaracién de no internacion del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50 Autorizacin para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

518 Autorizacin para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

52 [# Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53 Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIII. FIRMAS

E’UL{ Hi'mu l‘futim '—JLﬂ_m_:‘%

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario -
de oficio

IX.ANEXOS
[ s56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. O re. O 7. O cec. Opa O ce Oecep Osc O

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: El

[ s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura plblica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

[ se. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

[ e0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[J 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ e4.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Codigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realizala validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad NUmero documento de identidad

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demés informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



POSITIVA

COMPANIA D SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 26/11/2024

P DATOS DE LA EMPRESA
"5: Tipo documento: NI Numero de documento: 901631535 Cédula Usuario: CC 1032481868
i 3 Nombre: OSSAARQUITECTURAY CONSTRUCCION SAS
iu Direccion: CL 64 103 32
:z,-ﬁ Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
E Correo electronico: OSSAARQUITECTURAC@GMAIL.COM
& Teléfono: 3202259943 Tarifa: 6.960
E Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
- DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
- VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
2 RESIDENCIALES EXISTENTES
=
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1032481868 HEYNNER SEBASTIAN OSSA SUAREZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 389 27/11/2024  CC 1055551295 ANZOLA PENA JOSE 5 6.96000  Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
=:
E|
- .
§ Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
A7F21C909F2C9F1572B5222B064FBESC Certificado impreso el dia 11/26/2024 9:26:12 AM por el portal de empresas Edesk
¥ — Positive Compadia de Segureas B.A. « Nit: BB0.011.153-8 » Linaa gratute: 071-B000-111-170, e
i v/: Bogotd: 330-7000 / Portal Web: www, posithia gov.co .Lp El %mi;ne;'nd-rhlrhm Minhachinda
] J &% de todos
E:-_,..J‘ D Pesitive Compatin de Seguros @) @Positivelel & PositivaCelambia




POSITIVA

LU

| ENCASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
| Dirijise a b Instauckin Prestadors de Salugd (IPS) asignada on Ly
H finea Positva @7 BO00 171 770, en Bogota (601) 330 TOOO.

LA ALECIUIADHIR &
DE TODGS LOS
I wwWW positiva.gov.co COLOMBIANDS

JOSE MIGUEL
ANZOLA PENA
1055551295

OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS
901631535



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4013713435 2|6|1]1]2[0]2|4
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia [ [3-Regimen
A. Individual:

-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo B
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades E B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado [
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo

(a registrar por la EPS)
A. Cotizante [H B. Cabeza de Familia [ C. Beneficiario L] A. Dependiente = B. Independiente O C. Pensionado ]
A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres

ANZOLA | PENA | JOSE | MIGUEL
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
1055551295 Femenino (1 Masculino (B y7iL2iaiolels
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Categoria: Condicion [TIF] |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | PROTECCION | 1300000
18.Residencia
CR17C10A09 ) 3238176433 JMIGUELANZOLA@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
_B_O(_BOT’_A‘ . zona Urbana cabecera municipal |:| Rural dispersa |:| . 57 BOGOTA
Municipio/Distrito | Urbana centro poblado 23] Resto rural ] | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad

21. Ndmero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino [] Masculino []

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios
29.Parentesco 30. Etnia 31. Categoria de discpacidad Condicion

2. Datos de residencia

Zona

Municipio/Distrito Cabecera Centro . Departamento Teléfono Fijo y/o celular
S Rural dispersa| Resto rural
municipal poblado

33.Valor de la UPC del afiliado
adicional (a registrar por la EPS)

Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)
C VS OLAYA - UOD DENTOLASER OLAYA VSOLAYA - DENTOOLAYA

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social .36' Tl.p.o de” 37. Numero de docuemnto de Identificacion 38 T{po de aporFante 0 pagador de
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

OSSA ARQUITECTURA'Y CONSTRUCCION SAS | NIT | 901631535 | 01

39.Ubicacion

CL 64 103 32 2361655 OSSAARQUITECTURAC@GMAIL.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccién Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4013713435
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[T] 1. Modificacién datos basicos de identificacion 1 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 14.Traslado: 1 A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
O Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T] 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
'(Ij';plczjs:;s;jento Zl:rlzeerr?ti?jzzumemo Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [ Masculino ] 26/1]1]2]0]2]4
43.EPS anterior 44.Motivo de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
[ 1

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

a7 ® Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49 Declaracién de no internacion del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50 Autorizacin para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

518 Autorizacin para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

52 [# Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53 Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIII. FIRMAS

" !‘ll.'- w JHSUL-\ J_Hnﬂ.t_tm.;ﬂ-r‘ _éo

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario -
de oficio

IX.ANEXOS
[ s56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. O re. O 7. O cec. Opa O ce Oecep Osc O

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: El

[ s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura plblica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

[ se. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

[ e0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[J 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ e4.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Codigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realizala validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad NUmero documento de identidad

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demés informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



ARL |SUra>=

Medellin, 10 de December de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de PEREZ SALCEDO
CARLOS ANDRES.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1005091028 GONZALEZ CARDONA BANNER ALEXIS 11/12/2024 2154194z DEPENDIENTE POR INICIAR
null

:

£4 Atentamente,

58 o

TR

g - <

- O

Di;eccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/12/2024 09:21:05 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADQ ™!

Direccion IP: 190.60.54.50, 198.143.37.65, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4223537597 1]0]1|2]2]0]2|4
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite [2.Tipo afiliacion R -Cotizante Cabeza de familia &l |3.Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional A.Contributivo 2]
A. Afiliacion B.Reporte de Novedades [H B. Colectiva B. Institucional B. De oficio B.Subsidiado
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS) II'
A. CotizanteE B. Cabeza de Familia C. Benéeficiario A. DependienteE B. Independiente C. Pensionado
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
GONZALEZ CARDONA BANNER ALEXIS
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8 . Numerodeldocumentodeldentidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
1005091028 Femenino Masculino 2|5(015[1191915

lll. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
5 Tipo [ETHIF] Condicion [FIH] | |

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR | 1300000
18.Residencia
CL 4378 90 3008654 | 3224678975 | BANNERGONZALEZ94@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
~ CUNDINAMARCA Urbana [E ] BOGOTA
Municipio/Distrito zona Rural Localidad / comuna Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compariero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Numero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

27.Sexo
Femenino Masculino

25. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad 28.Fecha de nacimiento

BS

Datos complementarios

31. Discapacidad _
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicion

F N M T P

32. Datos de residencia

Zona 33.Valor de la UPC del afiliado

Municipio/Distrito Urbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS BEILLIN - VS BEILLIN VSBEILLIN - VSBEILLIN

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social .36' Tl_p_o d?, 37. Numero de docuemnto de Identificacion 38. T.IPO de aponttante © pagador de
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
CARLOS PEREZ SALCEDO CC 98652314 01
39.Ubicacion
DG 42E AV 34 28 3114586 ESTRUCTURASYOBRASCAP@GMAIL.COM BELLO | ANTIOQUIA
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento
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No de Radicacion
4223537597
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B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion datos basicos de identificacion 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

2. Correccion datos basicos de identificacion 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
3. Actualizacién documento de identidad 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo

4. Actualizacion y/ocorreccién datos complementarios B. Régimen Subsidiado

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. 14.Traslado: A. Mismo régimen

Codigo: D B. Diferente régimen

6. Reinscripcion en la EPS 15. Reporte de fallecimiento

7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
[ 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 18. Reporte de la calidad del pensionado

10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
i Ndmero documento
:Lprd::gg:;ento de Identidad Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino Masculino 1101112[2/0]24

44 .Motivo de traslado

Codigo:
VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46.  Declaracion de dependencia econoémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

43.EPS anterior [45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

47.  Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49. Declaracion de no internacioén del cotizante,cabeza de familia,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50.  Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51.  Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran
%E Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
53.@ Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

Viil, FIRMAS

\OM“-E." «Lf\ﬁ‘f-;'s Dlﬂcu Gow o

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

54. Cotizante o cabéza de tamilia o beneticiario .
de oficio

IX.ANEXOS

56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. RC

Cantidad: ] |:| |:T|L |:‘|;C|:| Pb E E| |:S(|: [] Total:  [0]

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

58. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

60. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

63.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

64.Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN

Entidad Territorial Nuamero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion |69. Fecha de validaci6n
Codigo del municipio | C 6digo del Departamento

70. Datos funcionario que realiza la validacion

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
I |
Observaciones
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién

registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

CERTIFICA QUE

EifLa) sefior(a) JUAN CARLOS CASALLAS MARROQUIN identificado(a) con CC ndmera 794909041 estd
afiliado(a) a nuestra Administradora de Riesgos Laborales con la siguienta informacian:

Empresa: COMPANIA DE SEGURIDAD VIGILANCIA PRIVADA SIMON BOLIVAR LTDA EN
N® ldentificacion: 830072874

Centro de trabajo:  Riesgo V 5801001 Tarifa 6.960% Sueldo basico:  $ 1.300.000

Inicio de cobertura: 14/12/2024 Fecha de retiro:

Tipo de cotizante: Dependiente Estado: En tramite

La enteror certificacion se expide s través de nuestro sitio web hitps:/\www.laequidadar|.coop el dia:

viemas, 13 de diciembre de 2024 a las 12:18 PM

La Informacidn de la presente cerlificacidn debe ser confirmada lelefdnicamente en nuestra linea de atencldn en
Bogotad al ndmer 5822028 Exl. 1232 6 317 4022427, citando el consecutive 00014201080002008522.

Cordialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. - Riesgos Laborales
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SaludTotal..

Bogota, Diciembre 6 de 2024

Sefior: -
CASALLAS MARROQUIN JUAN CARLOS "
CC. 79498041

CLE65 SURNRO 10251 CAG4-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F085. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTALEPS SA.

En relacidn con e asunto de-la referencla, y atendlendo su soliciud, nos permitimos Informarle que a la facha de expediclén de 2
presenls comunicacién consla en nuestra base de datos gue su afiliacidn al régimen contribulive de Salud Total EPS SA. se
realizd a partir de-Moviembre 23 de 2023. Los Usuarios inscritos en su aflliacidn son:

Nombra | Decumants | Tipo | ANllacion [Sam col [Sem Anl| Pareniesco | Estado | Fechade | Esiado | Discapscidad |
: - I Afiliacion  desafiliscion EPS | Actual !
B SRR T RO L T | COMPARERCNAT | RO | Wey-1s2ues lmi Hirgra

i VIGENTE |
; | ' | niaciin
EXERLLAY WRARDGUR JUER TRENIEE T Formama| ¥ | 3 | COTEANTE | VIGENTE | e
CARLDE | | I | ;Iumu: T
| | .= | AR05 | VIGENTE | ; | mm-f.idmn_
| | -]
| | | | | | wfilacsin

Da acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacidn laboral;

Fagén social del aporiants Usuaric on_ Tipo os contrato| | Estado do
contraio contrats
[ SERVIFURTEL COMSERGESLIDE | THRIEAT [ CERRADD |
[ SERVPORTEL CONSERGES LTOA THAUECET B .
[T TALENTO Y GESTION L5E TR ‘%W

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperames que usted y su familia continven
disfrutando de nuesiros servicios de salud con Calidad total. Cualguier Informacidn adicionsl, con gusto serd atendida por el
parsonal de serviclo al cliente de la sede administrativa de sU cludad, o puede comunicarse con nuastra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmante,
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Sindy Liliana Angel - Analista Integral de Servicio al Cliente / Informador

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
st &l Estado Actual es afifiacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afliacién no efectiva, exciusidn o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusidn no haya repartado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago. debe
* |rmformar a su aporianie gue debe ponerse al dia en los pagos _ Z
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

CERTIFICA QUE

El{La} sefor(a) MIGUEL ANGEL BECERRA FAJARDO identificado(a) con CC nimeros 1033814115 esld
afilladoia) a nuestra Administradora de Riesgos Laborales con la sigulents infarmacién;

Empresa: COMPANIA DE SEGURIDAD VIGILANCIA PRIVADA SIMON BOLIVAR LTDA EN
N* identificacion: 830072874

Centro de trabajo:  Riesgo IV 4801001 Tarifa 4.350% Sueldo basico: $ 1.300.000

Inicio de cobertura:  12/12/2024 Fecha de retiro:

Tipo de cotizanle:  Dependiente Estado: En tramite

La anterior cerlificacion se expide a través de nuestro sitio web hitps:/'www laequidadar.coop el dia:

miércoles, 11 de diciembre de 2024 a las 03:29 PM

La informacidn de la presente certificacion debe ser confirmads telefdnicarments en nuesira linea de atencidn en
Bogotd al ndmero 58220920 Ext. 1232 6 317 4022427 citando el consacutivo 0001441791 10002005853,

Cordlalmente,

LA EQUIDAD SEGURQS O.C. - Riesgos Laborales
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

Ne de Radicacion Fecha de Radicacian
4013813263 11611]212)002}4
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

CERTIFICA QUE

El(La) sefior(a) JOSE JAVIER CAMARGO VENTURA identificado(a) con PT nimero 6653515 esld afillado(a) a
nuestra Administradora de Riesgos Laborales con la siguiente informacion:

Empresa: COMPANIA DE SEGURIDAD VIGILANCIA PRIVADA SIMON BOLIVAR LTDA EN
N*® Identificacion: 830072874

Centro de trabajo:  Riesgo V 5801001 Tarifa 6.960% Sueldo basico: $ 1.300.000

Inicio de cobertura: 19/12/2024 Fecha de retiro:

Tipo de cotizante:  Dependiente Estado: En tramite

La anterior certificacién se expide a través de nuestro sitio web https://www.laequidadarl.coop el dia:

migrcoles, 18 de diciembre de 2024 a las 11:42 AM

La informacion de la presente certificacion debe ser confirmada lelefdnicamente en nuesira linea de atencion en
Bogota al nimero 5822829 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00014234520002012557.

Cordialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS O.C. - Riesgos Laborales
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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ARL |SUra>=

Medellin, 16 de December de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de PEREZ SALCEDO
CARLOS ANDRES.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1111478921 CANAVERAL MOSQUERA MANUEL 17/12/2024 31523233 DEPENDIENTE POR INICIAR
DAVID

null

:

£4 Atentamente,

3k o

TR

g ¥~

- O

Di;eccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 16/12/2024 07:42:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADQ ™!

Direccion IP: 190.60.54.51, 192.230.104.2, 172.16.42.57


Mobile User


FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion

Fecha de Radicacion

4011532765 11611]2]2|0]2]4
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite [2.Tipo afiliacion A, Individual: -Cotizante Cabeza de familia &l |3.Regimen
. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional A.Contributivo 2]
A. Afiliacion B.Reporte de Novedades [H B. Colectiva B. Institucional B. De oficio B.Subsidiado
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS) II'
A. CotizanteE B. Cabeza de Familia C. Benéeficiario A. DependienteE B. Independiente C. Pensionado
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
CANAVERAL | MOSQUERA | MANUEL | DAVID
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
1111478921 Femenino Masculino 2|2|1|2]2|0[0}14
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 Tipo [ETH[A] Condicion [T | |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR | 1300000
18.Residencia
CL 43 78 90 3008654 | 3224678975 | MANUELDAVID22@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
CUNDINAMARCA Urbana [i51] BOGOTA
Municipio/Distrito zona Rural Localidad / comuna Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compariero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad

21. Nimero documento identidad

22. Sexo

Femenino

Masculino

23. Fecha de nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y d

e los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

B5

25. Tipo documento de identidad

26. Namero de identidad

27.Sexo

Femenino

Masculino

28.Fecha de nacimiento

BS

Datos complementarios

29.Parentesco 30. Etnia

31.

Discapacidad

Tipo

Condicion

F

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito

Zona

Urbana Rural

Departamento

Teléfono Fijo y/o celular

33.Valor de la UPC del afiliado
adicional (a registrar por la EPS)

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS

Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)

C VS BEILLIN -

VS BEILLIN

VSBEILLIN -

VSBEILLIN

B

B

B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social

36. Tipo de

identificacion

37. Numero de docuemnto de Identificacion

38. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

CARLOS PEREZ SALCEDO CcC 98652314 01
39.Ubicacion
DG 42E AV 34 28 3114586 ESTRUCTURASYOBRASCAP@GMAIL.COM ANTIOQUIA
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001V 1.0-2018



No de Radicacion
4011532765
Pagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion datos basicos de identificacion 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

2. Correccion datos basicos de identificacion 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
3. Actualizacién documento de identidad 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo

4. Actualizacion y/ocorreccién datos complementarios B. Régimen Subsidiado

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. 14.Traslado: A. Mismo régimen

Codigo: D B. Diferente régimen

6. Reinscripcion en la EPS 15. Reporte de fallecimiento

7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
[ 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 18. Reporte de la calidad del pensionado

10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
i Ndmero documento
:Lprd::gg:;ento de Identidad Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino Masculino 1161112(2/0]24

44 .Motivo de traslado

Codigo:
VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46.  Declaracion de dependencia econoémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

43.EPS anterior [45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

47.  Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49. Declaracion de no internacioén del cotizante,cabeza de familia,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50.  Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51.  Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran
%E Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
53.@ Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

Viil, FIRMAS

wmanuwel JM“& plm:u Govcio

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

54. Cotizante o cabéza de tamilia o beneticiario .
de oficio

IX.ANEXOS

56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. RC

Cantidad: ] |:| |:T|L |:‘|;C|:| Pb E E| |:S(|: [] Total:  [0]

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

58. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

60. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

63.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

64.Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN

Entidad Territorial Nuamero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion |69. Fecha de validaci6n
Codigo del municipio | C 6digo del Departamento

70. Datos funcionario que realiza la validacion

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
I |
Observaciones
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién

registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



ARL |SUra>=

Medellin, 16 de December de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de PEREZ SALCEDO
CARLOS ANDRES.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1118571853 RODRIGUEZ EDISON 17/12/2024 151A2491 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

:

£4 Atentamente,

58 o

2d e

g o -

- O

Di;eccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 16/12/2024 07:47:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADQ ™!

Direccion IP: 190.60.54.51, 192.230.104.2, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion

Fecha de Radicacion

4011576789 116]1|2]2]0]2|4
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite [2.Tipo afiliacion A, Individual: -Cotizante Cabeza de familia &l |3.Regimen
. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional A.Contributivo 2]
IA. Afiliacion B.Reporte de Novedades [l B. Colectiva B. Institucional B. De oficio B.Subsidiado
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS) II'
A. CotizanteE B. Cabeza de Familia C. Benéeficiario A. DependienteE B. Independiente C. Pensionado
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
RODRIGUEZ | SOLANO | EDISSON | JAVIER
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
1118571853 Femenino Masculino 118l0[71119]918
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 Tipo [ETH[A] Condicion [T | |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR | 1300000
18.Residencia
CL 43 78 90 3008654 | 3224678975 | SOLANO98@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
CUNDINAMARCA Urbana [i51] BOGOTA
Municipio/Distrito zona Rural Localidad / comuna Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compariero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad

21. Nimero documento identidad

22. Sexo

Femenino

Masculino

23. Fecha de nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y d

e los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

B5

25. Tipo documento de identidad

26. Namero de identidad

27.Sexo

Femenino

Masculino

28.Fecha de nacimiento

BS

Datos complementarios

29.Parentesco 30. Etnia

31.

Discapacidad

Tipo

Condicion

F

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito

Zona

Urbana Rural

Departamento

Teléfono Fijo y/o celular

33.Valor de la UPC del afiliado
adicional (a registrar por la EPS)

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS

Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)

C VS BEILLIN -

VS BEILLIN

VSBEILLIN -

VSBEILLIN

B

B

B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social

36. Tipo de

identificacion

37. Numero de docuemnto de Identificacion

38. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

CARLOS PEREZ SALCEDO CcC 98652314 01
39.Ubicacion
DG 42E AV 34 28 3114586 ESTRUCTURASYOBRASCAP@GMAIL.COM ANTIOQUIA
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001V 1.0-2018



No de Radicacion
4011576789
Pagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion datos basicos de identificacion 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

2. Correccion datos basicos de identificacion 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
3. Actualizacién documento de identidad 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo

4. Actualizacion y/ocorreccién datos complementarios B. Régimen Subsidiado

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. 14.Traslado: A. Mismo régimen

Codigo: D B. Diferente régimen

6. Reinscripcion en la EPS 15. Reporte de fallecimiento

7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
[ 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 18. Reporte de la calidad del pensionado

10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
i Ndmero documento
:Lprd::gg:;ento de Identidad Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino Masculino 1161112(2/0]24

44 .Motivo de traslado

Codigo:
VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46.  Declaracion de dependencia econoémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

43.EPS anterior [45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

47.  Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49. Declaracion de no internacioén del cotizante,cabeza de familia,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50.  Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51.  Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran
%E Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
53.@ Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

Viil, FIRMAS

edisson rodﬂ@m

mﬂ'ﬂ CDE‘.N o

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

54. Cotizante o cabéza de tamilia o beneticiario .
de oficio

IX.ANEXOS

56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. RC

Cantidad: ] |:| |:T|L |:‘|;C|:| Pb E E| |:S(|: [] Total:  [0]

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

58. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

60. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

63.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

64.Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN

Entidad Territorial Nuamero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion |69. Fecha de validaci6n
Codigo del municipio | C 6digo del Departamento

70. Datos funcionario que realiza la validacion

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
I |
Observaciones
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién

registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



ARL |SUra>=

Medellin, 20 de November de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de PEREZ SALCEDO
CARLOS ANDRES.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C18859252 GUILLIN MONTES HERBINDE JESUS 21/11/2024 0155E964 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

:

£4 Atentamente,

58 o

TR

g - <

- O

Di;eccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 20/11/2024 17:05:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADQ ™!

Direccion IP: 190.60.47.14, 198.143.37.36, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion

Fecha de Radicacion

4011537567 2|01]1]2]0]2]4
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite [2.Tipo afiliacion A, Individual: -Cotizante Cabeza de familia &l |3.Regimen
. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional A.Contributivo 2]
A. Afiliacion B.Reporte de Novedades [H B. Colectiva B. Institucional B. De oficio B.Subsidiado
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS) II'
A. CotizanteE B. Cabeza de Familia C. Benéeficiario A. DependienteE B. Independiente C. Pensionado
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
GUILLIN | MONTES | HERBIN | DE JESUS
Primer apellido Se ido Primernombre Se mbre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
18859252 Femenino Masculino 2|5/014]1]918]3
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 Tipo [ETH[A] Condicion [T | |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR | 1300000
18.Residencia
CL 43 78 90 3008654 | 3224678975 | GUILLINMONTES04@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
CUNDINAMARCA Urbana [i51] BOGOTA
Municipio/Distrito zona Rural Localidad / comuna Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compariero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad

21. Nimero documento identidad

22. Sexo

Femenino

Masculino

23. Fecha de nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y d

e los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

B5

25. Tipo documento de identidad

26. Namero de identidad

27.Sexo

Femenino

Masculino

28.Fecha de nacimiento

BS

Datos complementarios

29.Parentesco 30. Etnia

31.

Discapacidad

Tipo

Condicion

F

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito

Zona

Urbana Rural

Departamento

Teléfono Fijo y/o celular

33.Valor de la UPC del afiliado
adicional (a registrar por la EPS)

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS

Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)

C VS BEILLIN -

VS BEILLIN

VSBEILLIN -

VSBEILLIN

B

B

B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social

36. Tipo de

identificacion

37. Numero de docuemnto de Identificacion

38. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

CARLOS PEREZ SALCEDO CcC 98652314 01
39.Ubicacion
DG 42E AV 34 28 3114586 ESTRUCTURASYOBRASCAP@GMAIL.COM ANTIOQUIA
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001V 1.0-2018




No de Radicacion
4011537567
Pagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion datos basicos de identificacion 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

2. Correccion datos basicos de identificacion 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
3. Actualizacién documento de identidad 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo

4. Actualizacion y/ocorreccién datos complementarios B. Régimen Subsidiado

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. 14.Traslado: A. Mismo régimen

Codigo: D B. Diferente régimen

6. Reinscripcion en la EPS 15. Reporte de fallecimiento

7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
[ 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 18. Reporte de la calidad del pensionado

10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
i Ndmero documento
:Lprd::gg:;ento de Identidad Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino Masculino 2|0[1]1|2|0j2|4

44 .Motivo de traslado

Codigo:
VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46.  Declaracion de dependencia econoémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

43.EPS anterior [45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

47.  Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49. Declaracion de no internacioén del cotizante,cabeza de familia,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50.  Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51.  Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

528 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53.@ Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

\_1.1 ﬂ)\Jj fﬂ/\/ﬂf Poa Govcio

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o
de oficio

Viil, FIRMAS

54. Cotizante o cabéza de tamilia o beneticiario

IX.ANEXOS

56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. RC

Cantidad: ] |:| |:T|L |:‘|;C|:| Pb E E| |:S(|: [] Total:  [0]

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

58. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

60. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

63.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

64.Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN

Entidad Territorial Nuamero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion |69. Fecha de validaci6n
Codigo del municipio | C 6digo del Departamento

70. Datos funcionario que realiza la validacion

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
I |
Observaciones
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién

registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



POSITIVA

COMPANIA D SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/11/2024

P DATOS DE LA EMPRESA
"5: Tipo documento: NI Numero de documento: 901631535 Cédula Usuario: CC 1032481868
i 3 Nombre: OSSAARQUITECTURAY CONSTRUCCION SAS
iu Direccion: CL 64 103 32
:z,-ﬁ Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
E Correo electronico: OSSAARQUITECTURAC@GMAIL.COM
& Teléfono: 3202259943 Tarifa: 6.960
E Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
- DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
- VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
2 RESIDENCIALES EXISTENTES
=
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1032481868 HEYNNER SEBASTIAN OSSA SUAREZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 390 29/11/2024  CC 80721590 GUTIERREZ DIMAS DIEGO 5 6.96000  Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
=:
E|
- .
§ Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
DAEC4BB7C50067050BCF65A9D0B497A1 Certificado impreso el dia 11/28/2024 2:20:58 PM por el portal de empresas Edesk
¥ — Positive Compadia de Segureas B.A. « Nit: BB0.011.153-8 » Linaa gratute: 071-B000-111-170, e
i v/: Bogotd: 330-7000 / Portal Web: www, posithia gov.co .Lp El %mi;ne;'nd-rhlrhm Minhachinda
] J &% de todos
E:-_,..J‘ D Pesitive Compatin de Seguros @) @Positivelel & PositivaCelambia




POSITIVA

. ENCASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
| Duijase a la Insttuckon Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
H finea Postva @7 BE0O 171 170, en Bogota (601) 330 7000,

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
I wwWW positiva.gov.co COLOMBIANDS

[

DIEGO FERNANDO
GUTIERREZ DIMAS
80721590

OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS
901631535



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5G555

Famisanar 57501
9011575569 28578078
NIT B30.003.564-7 9011575569 i -l'-l;ll-ﬂ_lﬂldll:ldﬂrl
1. DATOS BEL TRAMITE Lu-IliImmduﬂuqulummmnmmﬂhrmuhrhmmdeﬂumm 2|9 11 | |2024 |
1. Tipo da tramite 1 Tipe ds Afifiacion B 1. Réglmen N 4 Tipo de afifiado i 5. Tipo de cotizanta | Eﬁﬁnmwhrwuﬁ’m
A Afiacan A indwidual: « Cofipsnte o csheos de Femiia [X| B.Colecle [ || A Contibutive | | | A Cotiesstn Xl | A Dopandocte [X
l.HlﬂﬁithMlh + Bannficienn o afiladn adicional 0, babicisnal | | lmx B. Cabisrn da {smillla lmmg
B, De e C. Benefclana | | . Pons|onade
A AFILIACION |l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION |del cotlrants o cabeza de fsmills) .
¢ dosilass y o @UTIERREZ DIMAS | DIEGO ] FERNANDO
7. Tipa de documents 0. Nimare del documento 0. Bown 10, Facha ds )
du idantidad :CCHdﬂdm;u 80721590 | remenino[ | Maomino[X] | mecwiente | 0020 | M Q3M | A | A1982: |
nmrm:mmﬁmmmw
11, Etnka 12 10, Adminksiradora de ponsionas

| [mea[ ][] (1] Condiiin[ T (7]

1

“‘Tﬂﬂjﬁ I G e pablassn s oo oty A COMPANTA Bt SEEUROS A, |

|| ]

17, Ingredo basa %'1%"60'5“ | 18. Residencia

iT

itk | bt .,,-q |umgm-u||:|| ,

I\‘ I.'I.P.T'D! n! men‘nrmcrnn DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bisicos de identificacidn del cdnyuge o nllmplﬂlmh] mm.mﬂ:ﬂﬂi}

1a. lﬂdﬂrm £ e Tp
2. Tips do documerte__ | 31, Niesers dal Acoumasto B l 22 Sun L | 1 rechace | _
da idantidad || de identidad | remenine|_| Mesaina| | | necimiento | | M I M A A | |

Hﬂhﬁbﬂhhﬂﬂﬂnﬂnﬁhhﬂhﬂhﬂurhlﬂﬂmm

T4, Apeilidos y nombres
Primes Apllico Segunita Apelio | Pramas Nomane Segunco Nomone

B
| o2
m ]
= :
(85 1 |
B ot —— BT — _ - T ——

e [dentida umumnw Famenino | Magculng | 2% FoEha 8 nacmivsis R T——— fomples 30, Etnla
81 I | L S [ A i '
L D | & | of | A ] A |
__:i . 101 _Jj_i_Jl_Il_Jl_ 1 {
5 | I | o e T LA |
1. Dincapecidad | 3. Catos de rosidencia Eiﬁﬂfﬁlhwc

Ti i i = Lorg ko sdclonal

ENITW TP Murkipio / s Uiana | il e T A o cair s togistrar por [n EPS)
81 | ! | 1
B2 ]
& ]
B4 | 1
85 | |
_ Saleccidn do ta [PS Primaria o
H w*hmmmﬂnﬂudﬁm IF"‘I- e PS5
T (a mpiulrar per la EPS)
Bl |
B |
B |

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
L] | 36. Tipo de documento 37. Humers del dogum 34. Tipo da aportania o pagador de pensiones (A mpsher por la EPS)

OSSA A ECTURA Y & e INT) 901631535 i

. Ublcacion | BOGOTA DISTRITO CAPITAL
8L 64 103 32 32022599 [——— "

B. REPORTE DE NOVEDADES

40 Tipo de Novedad

mscripcion & WEPS| | Céego|

1. Modificncidn de dutas biscos de identificacion | | & Camescitn denios hisicos de identlficacion| |

3. Actualizacion del documenis de idented | | 4. Actusiizacitin y comeccién de daiod complamantarion | | 8. Temninacitn de Ia

| & Rensaipoin en lEFS || 7. Inciusian de bensficinos o de aféados adiconmies | | B Excusion Se beneficiancs o de afisdos adicionales| | . Inkio de reiacion Isoom oadquisiion

.....

o8 condhoones pars cotzar X | 10 Tmmmllmhﬂmmummlnmmmlrmnm|—| " \ﬂnnﬂmﬂnlmmﬂﬁmmmmrlﬂm:umm 12 Dewrinculackin de ung
mhhdlmmlnmradﬂlmmhdm[ 13, Maoviiidaa A. Regman

Contribumvo [ X| B, Régmen Subsigiago | | 14, Tmammmm. [ | 8 Ddes=nite Régimen| | 15 Rogore ds tstecimiontn| |

18, Reporie de rdmite de proteccion & cessnts| | 17, Hmuhuhmmﬁmwl 18, Hupmduh:ﬂdadmmm

P Ny

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

. mlnlhillmdll'ﬁl'ﬂﬂr.lndin

. {1y e
AN AL

md.mu_mmwm.hw Baxo ___ | Fecha de scimisnio uFuﬁnmmd
da idaniidnd L | Farmenine [ ] massuma[ ]| 1 | |¢: | w ' b8 | Wil 2024
€3PS amarior 44, Moliva du frasisde |45 Caja da wnﬁdhnhmﬂﬂrﬂ-m

Vil BECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Dpclaracion de dopordanoia econdmea do ke pensfiognes o afiledos adomea e

&7, Dol de 18 no ohiigack de slilires 3 Rbgiman Contrbutive; Espesial o pe Esgepolin

48, Decarasion derawsiencia de=yrones da [lisrsm mayir o caan oo gue impen 4 anfegs de-los documeniss: quesoradllan s sond i da senshivianos:

4 Dacmrae!On da no mismaodn s comrame cabers oo famid, berslicanos ¢ aliknas stoorass en g instiuhn PFramcassm Je Senecipd da Salyd

50, Autes| skt faem G 1 BEPE solivits y obléngs diion y oops g 2 Disana clinica del colizsin o cabeary 0= famiis ¢ de ses Sargicrios o alillsdss aficlongies
51, Autoripiaidn para que i EFS reporte b nfoirmacidn gu s gonens dé kallliacion o dal reporte do novednons & |& bass de Sabas de allisdos vigenias y o as erficades pdbcas qus por s [ungionts |8 raguienn
£2, Aulodrasion pava que . EFS mangje s dates perscnalos 9o colidanico cabera do Tam ks y dosus bonoliciaros o alfisdos adpnaine, oo sougido con & provito on b Loy 1581 db 018 v ol Donreto 1377-de 2013
S, Auibsr| et i G I EF'S anelo infarmacitn il corms ssactineed o 5| dalu) cormo o i g lmio

& termmioidn di i unlon mat

fal

&0 Coplis del cortificatle da adoppion o aits da entrega dal mesa
&1, Copin 8 |n calin judicial o dalacto adminshmtive do cesiodia
£2. Copla det documenti en gus aonsts b pédida de 1y gt polestad o o cerifivadn de datuniin de los fades o b declmoion susoii por e ootizaiie sobrs & susents de s dos padras
£3. Copln de le suooriracion de SRsaco por pers de b Superimendencs Nucona os Salud
&4, Carbhicacion de vieoulnckn o uns entided aulodlsds pars rafear afilincipnes colecivas.
ﬁ& Copin teil aots adminsimitive o provatencia de [as nuondades competanios &n b gus consts b ostdod da henaficiano o 56 ordans b illacion de olion

&7 Copln dal dictsimen ds ncapacidid petrmanents smilidhe por (4 sultded competania
58 Cople dal mgatio civd do matrimona o de la Escalura pubilicd, a0l de consllacsn o samipicly judcia!l que declars o umdan masital
5. Copin de tn apariturd plbsicn o mmeantas judical gus deckrs ol divercio, semend g judcal gus dactan la sephmcién do cuorpos ¥ esariuns pubkcs, nem de conclincitn o santnce judinsi gue daciara

Vill. FIRMAS
L m @ e =i ¥ R BOCTERTS FifsIng rewd e O filmoir w5y B ||
IX. ANEXOS
56. Anéo copia dal documenta deidentiged: (O8] [BE] (1] [E6) [ma] [e] [Bo) (8 _
Cantdnd | = I | =F | - Totml | |

% DATOS A SER m.mm LA ENTIDAD TERRITORIAL

cw?uumwum Cixigt

6. identificacion de fa entidad Terriorial

gl sepanamento | NOmerm de 3 fcha

i
i

| ‘ 4k ]
o ! J = i L = | | | | 1 O |

67 Datos del SIBBEN =~ 88. Fecha de radicacién &3, Fecha e validacion

P Apaifikio

T, Dmtos daf funclonsric gua reakiz | validacion

vmmhwwl@

INTERNET

| Numero del documento de Jdentidad | OBSERVACIONES:
b o CARGO: PULIDOR, CONFECCIONES
T Firma dal luncionans
Faryarta quo con i frma gl formlan, o afiads marifiesis 8 vorecidad de | infemacitn moistrads ¥ de s decisaciones corinmidas v o sapBuls V| del Srmdans Cambio Empleo

TSPl



i CONSTRUIMOS EQLIDAD, BIENESTAR Y SUENOS
NIT 807 008 8957-7

—
PLANILLAS

DE
SEGURIDAD
SOCIAL

EBISU S.A.S



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 807008957 7/ EBISU SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 46 95 71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2568829 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1115403406 9478736358 B 2024/12/13 2024/12/10 | BANCOLOMBIA 0 $37,898,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|r p|corvst/stn| avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (13 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (2 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados)
1 |CC [1081930766 |CAMARGO STEVEN X X 23030 | 7 |[ESSCO7| 7 | CCF24) 7 14-4) 7 | 0.000% 7 Si
1
2 |CC |1081930766 [CAMARGO STEVEN 23030 | 23 [ESSCO7| 23 | CCF24) 23 14-4 23 | 0.522%| 23 Si
1
3 |CC |[1015399081 [CAPADOR JUDITH 23030 | 30 |EPS005| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 0.522% 30 Si
1
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (4 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados)
4 |CC [1030639027 |OSORIO PAULA X 23030 | 1 |[EPSO10| 1 CCF24{ 1 14-4/ 1 | 0.000% 1 Si
1
5 |CC [1030639027 |OSORIO PAULA 123030 | 29 [EPSO10f 29 | CCF24] 29 14-4] 29 | 0.522% 29 Si
1
6 |CC [1032399345 [PENA LORENA 23030 | 30 [EPSO05| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 0.522%| 30 Si
1
7 |CC [52277740 POVEDA MARIA X 23100 | 1 |EPS037| 1 CCF24| 1 14-4 1 | 0.000% 1 Si
1
8 |CC [52277740 [POVEDA MARIA 23100 | 29 [EPSO37| 29 | CCF24| 29 14-4) 29 | 0.522%| 29 Si
1
9 |[cE [685755 RAMIREZ NERIO 23100 | 30 |EPS005| 30 | CCF24] 30 | 14-4| 30 | 0.522% 30 Si
1
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
10 [CC [52209240 ICHAGUALA 23020 | 30 [EPS005| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 1.044%| 30 Si
ISANDRA 1
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (6 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (6 Afiliados)
11 |CC 1026297800 |ARIAS BRIGITTE X 23030 | 2 [EPS002| 2 CCF24 2 14-4/ 2 | 0.000%| 2 Si
1
12 |CC 1026297800 |ARIAS BRIGITTE 23030 | 28 [EPS002| 28 | CCF24| 28 14-4] 28 | 6.960%| 28 Si
1
13 |CC 1013662097 |CELIS DAYANA 23030 | 30 [EPSO08| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960%| 30 Si
1
14 |CC [60356576 ICOTE MONICA X 25-14 | 5 [EPSO10| 5 CCF24 5 14-4 5 | 0.000% 5 No
15 |CC [60356576 ICOTE MONICA X 25-14 | 6 |[EPSO10| 6 | CCF24| 6 14-4 6 | 0.000% 6 No
16 |CC [60356576 ICOTE MONICA 25-14 | 19 [EPSO10| 19 | CCF24] 19 14-4 19 | 6.960%| 19 No
17 |CC [1010188418 [MARCIALES FABIAN 23030 | 30 |EPSO10| 30 | CCF24] 30 | 14-4 30 | 6.960% 30 Si
1
18 |CC 1014204230 |[SANCHEZ YAMIL [25-14 | 30 [EPSO17| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960%| 30 Si
19 |CC 1090457336 |[SOCHA ALEXIS X 23090 | 1 |EPSO08| 1 CCR24{ 1 14-4/ 1 | 0.000%| 1 Si
1
20 [CC 1090457336 [SOCHA ALEXIS 23090 | 29 [EPS008| 29 | CCF24) 29 14-4) 29 | 6.960%| 29 Si
1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|r p|cor]vst|sin| i avplvct]irl vip] SENA e ICBF

SUCURSAL: HELIOS (5 Afiliados)
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Planilla Resumen

Centro de Trabajo: BOGOTA (5 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados)
21 [CC [80362362 JAMADO JOSE X [25-14 | 30 [EPS002| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 6.960%| 30 Si
22 |CC (74325097 [BARRETO MARIO 23030 | 30 |EPS005| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960%| 30 Si
1
23 [CC 1020785106 [CONTRERAS X 23030 | 30 [EPSO17| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960%| 30 Si
SERGIO 1
24 |cC (82392781  |MONCADA MARIO X 23030 | 30 |EPS037| 30 | CCF24] 30 | 14-4| 30 | 6.960% 30 Si
1
25 [CC 1193081451 |[VILLARREAL X 23020 | 1 [EPS002| 1 CCF24{ 1 14-4/ 1 | 0.000% 1 Si
ZORAIDA 1
26 [CC 1193081451 [VILLARREAL X 23020 | 29 [EPS002| 29 | CCF24| 29 14-4) 29 | 6.960%| 29 Si
ZORAIDA 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|r pfcorfvstfstnf avp|vet]irt |vip| SENA e ICBF
RSAL: PROYECTO BOITA (35
Centro de Trabajo: PROYECTO BOITA (35 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (35 Afiliados)
27 |cC [92551355  |AGUAS GREDIS 23030 | 30 |EPS002| 30 | CCF24] 30 | 14-4| 30 | 6.960% 30 Si
1
28 [CC [50989201 JALTAMIRANDA X 23020 | 30 [EPSO37| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 6.960%| 30 Si
IRINA 1
29 [CC 1033694813 [AMADO JUAN X 23100 | 1 [EPSO05| 1 CCF24{ 1 14-4) 1 | 0.000%| 1 Si
1
30 [CC 1033694813 [AMADO JUAN X X 23100 | 29 [EPSO05| 29 | CCF24| 29 14-4) 29 | 6.960%| 29 Si
1
31 [CC 1129593 IANTOLINEZ 23030 | 30 [EPSO37| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 6.960% 30 Si
BENJAMIN 1
32 [CC 13840356 JARCE MARINO 0 |[EPSO17| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960%| 30 Si
33 [CC [1001045259 [AREVALO FRANK 23030 | 30 [EPS005| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 6.960% 30 Si
1
34 [PT [6788747 ARRIETA JEAN XX 23100 | 9 |epsooz| 9 | ccra4l 9 | 14-4 9 [ 6.960% 9 Si
1
35 [CC |[1003045086 [BERRIO JOSE X 23030 | 30 [EPSO37| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 6.960% 30 Si
1
36 [cC [11802823  [BORJA JOHANS X 25-14 | 1 |EPS005| 1 | CCF24] 1 14-4 1 | 0.000% 1 Si
37 |CC 11802823 BORJA JOHANS [25-14 | 29 [EPS005| 29 | CCF24) 29 14-4) 29 | 6.960%| 29 Si
38 [CC 1044914028 [CAICEDO LEIDIS X 23030 | 30 [EPS008| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 6.960% 30 Si
1
39 [CC 80269154 [CALDAS VICTOR X 23030 | 14 [EPSO17| 14 | CCF24| 14 14-4 14 | 6.960%| 14 Si
1
40 |cC 1020761157 |CARRENO CESAR X 23100 | 2 [EPSO17| 2 CCF24| 2 14-4) 2 | 0.000%| 2 Si
1
41 |cC 1020761157 |CARRENO CESAR 23100 | 28 [EPSO17| 28 | CCF24] 28 14-4) 28 | 6.960%| 28 Si
1
42 |CC [1102896714 |DE LA HOZ X 23020 | 30 [EPSO37| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 6.960%| 30 Si
[ENDERSON 1
43 |CC [80728996 [GIRON LUIS X 23030 | 1 |EPS008| 1 CCF24| 1 14-4 1 | 0.000%| 1 Si
1
44 |CC [80728996 [GIRON LUIS X 23030 | 29 [EPS008| 29 | CCF24| 29 14-4) 29 | 6.960%| 29 Si
1
45 |cC [1106890780 [GONZALEZ X 23020 | 2 |EPSO17| 2 | CCF24] 2 | 14-4f 2 | 0.000% 2 Si
[CHRISTIAN 1
46 |CC [1106890780 |GONZALEZ X 23020 | 28 [EPSO17| 28 | CCF24) 28 14-4) 28 | 6.960%| 28 Si
[CHRISTIAN 1
47 |cC 79895630  [HERRERA CARLOS 23030 | 30 |EPS005| 30 | CCF24| 30 | 14-4| 30 | 6.960% 30 Si
1
48 |CC [1001297434 |HERRERA JOSE X 23020 | 1 |[EPSO17| 1 CCF24{ 1 14-4) 1 | 0.000%| 1 Si
1
49 |CC [1001297434 |HERRERA JOSE 23020 | 29 [EPSO17| 29 | CCF24| 29 14-4] 29 | 6.960%| 29 Si
1
50 |CC |1026585125 |MARTINEZ DARWIN X 25-14 | 2 [EPS002| 2 CCr24{ 2 14-4) 2 | 0.000%| 2 Si
51 |CC |1026585125 |MARTINEZ DARWIN X 25-14 | 2 [EPS002| 2 CCF24{ 2 14-4/ 2 | 0.000%| 2 Si
52 |CC [1026585125 [MARTINEZ DARWIN X 25-14 | 26 |EPS002| 26 | CCF24| 26 | 14-4| 26 | 6.960% 26 Si
53 [pT [1097775 MENDOZA DINNO 23030 | 30 [EPsooz| 30 | ccF24| 30 | 14-4) 30 | 6.960% 30 si
1
54 |CC [87946129  [OLAYA MARVIN X X 23030 | 12 |EPS002| 12 | CCF24| 12 | 14-4| 12 | 6.960% 12 Si
1
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Planilla Resumen

55 |CC 1063164092 |[OSORIO ELIEZER 23030 | 30 [EPSO05| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960%| 30 Si
1
56 |CC |70466659 PAMPLONA 23030 | 30 [EPSO10| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 6.960% 30 Si
HERNAN 1
57 |CC 1030700290 [PARRA ANGIE 23030 | 1 |EPSO08| 1 CCr24{ 1 14-4/ 1 | 0.000%| 1 Si
1
58 [CC 1030700290 [PARRA ANGIE 23030 | 29 [EPS008| 29 | CCF24| 29 14-4] 29 | 6.960%| 29 Si
1
59 |CC |1003656243 |REYES RAY 23030 | 30 [EPSO05| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960%| 30 Si
1
60 [CC 1127394477 [RINCONES RAFAEL 23030 | 2 [EPSO10 2 CCF24 2 14-4] 2 | 0.000%| 2 Si
1
61 |CC [1127394477 |RINCONES RAFAEL 23030 | 28 |EPSO10f 28 | CCF24| 28 14-4] 28 | 6.960% 28 Si
1
62 [CC 1216976666 [RODRIGUEZ 23020 | 3 |[EPS002 3 CCF24{ 3 14-4 3 | 0.000% 3 Si
JANDRES 1
63 |CC [1216976666 [RODRIGUEZ 23020 | 5 |[EPS002( 5 CCF24| 5 14-4 5 | 0.000% 5 Si
IANDRES 1
64 [CC 1216976666 [RODRIGUEZ 23020 | 22 [EPS002| 22 | CCF24| 22 14-4] 22 | 6.960%| 22 Si
JANDRES 1
65 [cC [1216968625 |RODRIGUEZ 25-14 | 30 |ESSC24| 30 | CCF24] 30 | 14-4| 30 | 6.960% 30 Si
FRANEISON
66 [PT 5122996 ISANCHEZ FAUSTO 23020 | 30 [EPS002| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960%| 30 Si
1
67 [PT 7636590 ISANTIAGO JOSE 23030 | 30 [EPS002| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 6.960% 30 Si
1
68 [CC 79829346 [TORRES ARISMENDI 25-14 | 2 [EPSO17| 2 CCF24{ 2 14-4) 2 | 0.000%| 2 Si
69 [CC 79829346 [TORRES ARISMENDI 25-14 | 28 [EPSO17| 28 | CCF24| 28 14-4] 28 | 6.960%| 28 Si
70 [CC 1000128491 [TORRES DAVID 23030 | 30 [EPSO17| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960%| 30 Si
1
71 [CC 1001275418 [VALERIANO 23020 | 2 |[EPSO17| 2 CCF24| 2 14-4/ 2 | 0.000%| 2 Si
IMAICOL. 1
72 |CC [1001275418 |VALERIANO 123020 | 28 |EPSO17| 28 | CCF24| 28 14-4| 28 | 6.960% 28 Si
IMAICOL d
73 [CC 79482565 [VELASCO ISIDRO [25-14 | 30 [EPS002| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 6.960%| 30 Si
74 |cC [87572106  [YANGUATIN 23030 | 1 |epsooz| 1 | ccra4f 1 14-40 1 | 0.000% 1 Si
HERNAN 1
75 |CC [87572106 [YANGUATIN 23030 | 2 [EPS002| 2 CCF24| 2 14-4/ 2 | 0.000%| 2 Si
HERNAN 1
76 |CC 87572106 [YANGUATIN 23030 | 27 [EPS002| 27 | CCF24| 27 14-4] 27 | 6.960%| 27 Si
HERNAN 1
77 |CC 1233691250 [ZAMORA JHON 23030 | 30 [EPSO08| 30 | CCF24| 30 14-4) 30 | 6.960%| 30 Si
1
Total Afiliados( 53)
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en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 807008957 7 EBISU SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR46 9571 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2568829 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1115403406 9478736358 E 2024/12/13 2024/12/10 | BANCOLOMBIA 0 $37,898,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 52 $19,423,900 $0 $0 $19,423,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5 $1,808,600 $0 $0 $1,808,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 8 $4,019,600 $0 S0 $4,019,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 29 $10,352,400 $0 $0 $10,352,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 9 $2,053,000 $0 $0 $2,053,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,300 S0 $0 $1,190,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 53 $7,086,400 $0 $0 $7,086,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 53 $7,086,400 $0 $0 $7,086,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 53 $5,019,100 $0 $0 $5,019,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 53 $5,019,100 $0 $0 $5,019,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 53 $5,869,100 $0 S0 $5,869,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 6 $679,100 S0 S0 $679,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $54,800 S0 S0 $54,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 5 $1,714,600 $0 $0 $1,714,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 10 $881,100 $0 $0 $881,100
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $74,800 $0 $0 $74,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $405,800 $0 S0 $405,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 13 $819,400 $0 $0 $819,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 11 $1,239,500 $0 $0 $1,239,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,200 $0 $0 $300,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $300,200 $0 $0 $300,200
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,100 $0 $0 $200,100
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $200,100 $0 $0 $200,100
TOTAL 53 $37,898,800 $0 $0 $37,898,800
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 807008957 7/ EBISU SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 46 95 71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2568829 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1115412060 9478736572 Y 2024/12/13 2024/12/10 | BANCOLOMBIA 0 $754,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PROYECTO BOITA (9 Afiliados) S0 S0 $0 $0 $0 $0 $10,833,334 $754,200 $0 $0 $754,200
Centro de Trabajo: PROYECTO BOITA (9 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $10,833,334) $754,200| $0] $0] $754,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (9 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $10,833,334] $754,200] $0| $0| $754,200
1 [cc [5820626 BERNAL CARLOS 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-4 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 30 30 No $90,500
2 |cC [1010228105 |GALLEGO ELTON 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sol 14-4 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
3 |CC [80149151  |JIMENEZ MILTON 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-4 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
4 [cC |1012363273 |ROA YURY X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-7] 10 $433,334] 6.960% $30,200( 0 $0) $0) No $30,200
5 [cc [80035331  [SANABRIA OSCAR 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-4 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
6 |CC [1012413543 [SANCHEZ ANGIE 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-4 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
7 |cC [1010175874 [SOLANO MANUEL 0 $0| $0| 0 0| 30| 0 0| So[ 14-4 30 $1,300,000] 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
8 |cC [79797289  [VASQUEZ CARLOS 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-4 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) 30 No $90,500
9 |cC [11188061  [VELANDIA FRANK 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-4 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) $0) No $90,500
Total Afiliados( 9) $0) $0) $0) $0) $0) $0) $10,833,334 $754,200 $0) $0 $754,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 807008957 7 EBISU SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 469571 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2568829 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1115412060 9478736572 Y 2024/12/13 2024/12/10 | BANCOLOMBIA 0 $754,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGOo INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $754,200 $0 $0 $754,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 8 $724,000 $0 S0 $724,000
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $30,200 $0 $0 $30,200

L 9 $754,200 $0 $0 $754,200
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Se certifica que PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION identificado(a) con NI 899999119 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
ANGIE HASBLEIDY SANCHEZ PABON identificado(a) con CC 1012413543

Certificado de Aportes

- Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q i . 2
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
9478960777 | 1156620446 | E | 2024-12-27| EPs |EPs037| NUEVAEP.S COTIZACION 202501 | 30 $6,770,742|  125%|  $846,400
OBLIGATORIA 770, 5% :
9478960777 | 1156620446 | E | 2024-1227| arp | 25-14 | coLPENsIONES COTIZACION 202412 | 30 $6,770,742 16%|  $1,083,400
OBLIGATORIA o G ¥ i
FONDO DE
9478960777 | 1156620446 | E | 2024-12-27| AFP | 2514 | coLPENSIONES |  SOLIDARIDAD 202412 | 30 $6,770,742 $33,900
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9478960777 | 1156620446 | £ | 20241227 [ AFp | 2514 | SLBCUENTADE ABCUENIAOE | 202412 | =0 $6,770,742 $33,900
COTIZACION
9478960777 | 1156629446 | E | 2024-12-27| arp | 25-14 | coLPENSIONES VOLUNTARIA 202412 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9478960777 | 1156620446 | E | 2024-12-27| AFp | 2514 | coLPENSIONES VOLUNTARIA 202412 | 30 $0 0% $0
AFILADO
POSITIVE COTIZACION
9478960777 | 1156620446 | E | 2024-1227| ARL | 14-23 | compaRiADE 202412 | 30 $6,770,742|  0.522% $35,400
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9478960777 | 1156620446 | E | 2024-12-27| ccF | ccra1 CAFAM S SHERCIoN 202412 | 30 $6,770,742 | 270,900
COTIZACION
9478960777 | 1156620446 | E | 2024-12-27 | SENA |PASENA SENA e 202412 | 30 $6,770,742 0.5% $33,900
INSTITUTO ]
COLOMBIANO DE COTIZACION
9478960777 | 1156620446 | € |2024-12-27 | 1cBF | Paicer | COLOMBIANO SRRSO 202412 | 30 $6,770,742 3%|  $203,200
FAMILIAR
ESCOECRE COTIZACION
9478960777 | 1156620446 [ E | 2024-12:27 [ Esap [PaEsaP | abmiNiSTRACION [ SOTEACION 202412 | 30 $6,770,742 0.5% $33,900
PUBLICA
MINISTERIO DE COTIZACION
9478960777 | 1156620446 | E | 2024-12:27 [ men |pamien| MNISTERIOD e Y 202412 | 30 $6,770,742 1% $67,800
9477551682 | 1102236532 | E | 2024-12-05| EPS |EPS037| NUEVAEP.S COTIZACION 2024-12 | 30 $6,770,742|  125%|  $846,400
OBLIGATORIA 770, 5% '
9477551682 | 1102236532 | E | 2024-12-05| Arp | 25-14 | coLPENSIONES COTIZACION 202411 | 30 $6,770,742 16%|  $1,083,400
OBLIGATORIA 770, 083,
FONDO DE
9477551682 | 1102236532 | E | 2024-12-05| AFP | 2514 | coLPENSIONES |  SOLIDARIDAD 202411 | 30 $6,770,742 $33,900
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9477551682 | 1102236532 | B |2024-12:05 [ AFp | 254 | SBCHENTADE et ik Y | 2 P $6,770,742 $33,900
COTIZACION
9477551682 | 1102236532 | E | 2024-12-05| Arp | 25-14 | coLPENSIONES VOLUNTARIA 202411 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9477551682 | 1102236532 | E | 2024-12-05| AFP | 2514 | cOLPENSIONES VOLUNTARIA 202411 | 30 $0 0% $0
AFILADO
RSV COTIZACION
9477551682 | 1102236532 | E | 2024-12-05| ARL | 1423 | comPARiADE e 202411 | 30 $6,770,742|  0.522% $35,400
SEGUROS
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Certificado de Aportes

- Novedades
B Tipo A o F o . o S
Clave Planilla Clave Pago Planilla Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias Tl e e len e el e e e e e e lem e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9477551682 1102236532 E 2024-12-05 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2024-11 30 $6,770,742 4% $270,900
COTIZACION
9477551682 1102236532 E 2024-12-05 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2024-11 30 $6,770,742 0.5% $33,900
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
9477551682 1102236532 E 2024-12-05 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2024-11 30 $6,770,742 3% $203,200
FAMILIAR
ZACHEEA 012 COTIZACION
9477551682 1102236532 E 2024-12-05 | ESAP | PAESAP | ADMINISTRACION 2024-11 30 $6,770,742 0.5% $33,900
OBLIGATORIA
PUBLICA
MINISTERIO DE COTIZACION
9477551682 1102236532 B 2024-12-05 MEN PAMIED EDUCACION OBLIGATORIA 2024-11 30 $6,770,742 1% $67,800

Este certificado se expide el dia 2025-01-06 a las 11:22.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- i Wancnlemids
SOl COMPROBANTE DE PAGO A By e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1012363273

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 88C # 69C-20 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

YURY ANDREA ROA RODRIGUEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
9999999

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7953385850 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
2
2024/12/19 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
1138522228

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 69.500
SUBTOTAL: 1 $ 69.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 54.300
SUBTOTAL: 1 $ 54.300
VALOR SIN MORA: $ 123.600
VALOR MORA: $ 200
TOTAL PAGADO: $123.800
2024/12/19 8:09 AM USUARIO: SOI - CC1012363273 PAGINA1DE 1




aportes
enlinea

Certificacion de Aportes por Cotizante

Se certifica que ALFONSO URIBE S. Y CIA S.A. identificado con NI 830066664 realiz6 el pago de los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales para ALFONSO
URIBE SARDINA identificado con CC 79154597:

Relacién de Aportes

Administradora _ Liquidacién
Clave Tlpo Periodo Fecha de No Cadigo Tarifa Aporte FS
Planilla pago Transaccién
9480116072 2024/12 2025/01/09 1183026537 SEGUROS 0%
BOLIVAR
9480116072 | E 2024/12 2025/01/09 1183026537 ARP 14-7 SEGUROS X 18 6.96% $507,100 $0 $0
BOLIVAR
9480116072 | E 2024/12 2025/01/09 1183026537 CCF CCF22 COLSUBSIDIO X 12 4% $301,600 $0 $0
9480116072 | E 2024/12 2025/01/09 1183026537 CCH CCF22 COLSUBSIDIO X 18 4% $452,400 $0 $0
9480116072 E 2025/01 2025/01/09 1183026537 EPS EPS005 | SANITAS X 12 4% $194,300 $0 $0
9480116072 | E 2025/01 2025/01/09 1183026537 EPS EPS005 | SANITAS X 18 4% $291,500 $0 $0
Pagina 1de 1

Certificado generado el 2025-01-09 a las 16:26



=1

Se certifica que PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION identificado(a) con NI 899999119 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
ANGIE HASBLEIDY SANCHEZ PABON identificado(a) con CC 1012413543

Certificado de Aportes

- Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q i . 2
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
9478960777 | 1156620446 | E | 2024-12-27| EPs |EPs037| NUEVAEP.S COTIZACION 202501 | 30 $6,770,742|  125%|  $846,400
OBLIGATORIA 770, 5% :
9478960777 | 1156620446 | E | 2024-1227| arp | 25-14 | coLPENsIONES COTIZACION 202412 | 30 $6,770,742 16%|  $1,083,400
OBLIGATORIA o G ¥ i
FONDO DE
9478960777 | 1156620446 | E | 2024-12-27| AFP | 2514 | coLPENSIONES |  SOLIDARIDAD 202412 | 30 $6,770,742 $33,900
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9478960777 | 1156620446 | £ | 20241227 [ AFp | 2514 | SLBCUENTADE ABCUENIAOE | 202412 | =0 $6,770,742 $33,900
COTIZACION
9478960777 | 1156629446 | E | 2024-12-27| arp | 25-14 | coLPENSIONES VOLUNTARIA 202412 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9478960777 | 1156620446 | E | 2024-12-27| AFp | 2514 | coLPENSIONES VOLUNTARIA 202412 | 30 $0 0% $0
AFILADO
POSITIVE COTIZACION
9478960777 | 1156620446 | E | 2024-1227| ARL | 14-23 | compaRiADE 202412 | 30 $6,770,742|  0.522% $35,400
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9478960777 | 1156620446 | E | 2024-12-27| ccF | ccra1 CAFAM S SHERCIoN 202412 | 30 $6,770,742 | 270,900
COTIZACION
9478960777 | 1156620446 | E | 2024-12-27 | SENA |PASENA SENA e 202412 | 30 $6,770,742 0.5% $33,900
INSTITUTO ]
COLOMBIANO DE COTIZACION
9478960777 | 1156620446 | € |2024-12-27 | 1cBF | Paicer | COLOMBIANO SRRSO 202412 | 30 $6,770,742 3%|  $203,200
FAMILIAR
ESCOECRE COTIZACION
9478960777 | 1156620446 [ E | 2024-12:27 [ Esap [PaEsaP | abmiNiSTRACION [ SOTEACION 202412 | 30 $6,770,742 0.5% $33,900
PUBLICA
MINISTERIO DE COTIZACION
9478960777 | 1156620446 | E | 2024-12:27 [ men |pamien| MNISTERIOD e Y 202412 | 30 $6,770,742 1% $67,800
9477551682 | 1102236532 | E | 2024-12-05| EPS |EPS037| NUEVAEP.S COTIZACION 2024-12 | 30 $6,770,742|  125%|  $846,400
OBLIGATORIA 770, 5% '
9477551682 | 1102236532 | E | 2024-12-05| Arp | 25-14 | coLPENSIONES COTIZACION 202411 | 30 $6,770,742 16%|  $1,083,400
OBLIGATORIA 770, 083,
FONDO DE
9477551682 | 1102236532 | E | 2024-12-05| AFP | 2514 | coLPENSIONES |  SOLIDARIDAD 202411 | 30 $6,770,742 $33,900
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9477551682 | 1102236532 | B |2024-12:05 [ AFp | 254 | SBCHENTADE et ik Y | 2 P $6,770,742 $33,900
COTIZACION
9477551682 | 1102236532 | E | 2024-12-05| Arp | 25-14 | coLPENSIONES VOLUNTARIA 202411 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9477551682 | 1102236532 | E | 2024-12-05| AFP | 2514 | cOLPENSIONES VOLUNTARIA 202411 | 30 $0 0% $0
AFILADO
RSV COTIZACION
9477551682 | 1102236532 | E | 2024-12-05| ARL | 1423 | comPARiADE e 202411 | 30 $6,770,742|  0.522% $35,400
SEGUROS

Pagina 1 de 2



Certificado de Aportes

- Novedades
B Tipo A o F o . o S
Clave Planilla Clave Pago Planilla Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias Tl e e len e el e e e e e e lem e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9477551682 1102236532 E 2024-12-05 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2024-11 30 $6,770,742 4% $270,900
COTIZACION
9477551682 1102236532 E 2024-12-05 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2024-11 30 $6,770,742 0.5% $33,900
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
9477551682 1102236532 E 2024-12-05 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2024-11 30 $6,770,742 3% $203,200
FAMILIAR
ZACHEEA 012 COTIZACION
9477551682 1102236532 E 2024-12-05 | ESAP | PAESAP | ADMINISTRACION 2024-11 30 $6,770,742 0.5% $33,900
OBLIGATORIA
PUBLICA
MINISTERIO DE COTIZACION
9477551682 1102236532 B 2024-12-05 MEN PAMIED EDUCACION OBLIGATORIA 2024-11 30 $6,770,742 1% $67,800

Este certificado se expide el dia 2025-01-06 a las 11:22.

Pagina 2 de 2



G!: compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 5820626 CARLOS é‘égg';;g BERNAL CARRERA 32A258-38 | 7927845 | carlos_bernal28@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 12/12/2024 82608625 $958.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 387.300 0 0 0 0 0 0 387.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR HNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 495.800 0 0 0 0 0 0 495.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 75.500 75.500 0 0 75.500 755 75.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - " - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 387.300 387.300
0 [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 1 495.800 495.800
ICBF Riesgos Laborales 1 75.500 75.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 958.600 958.600

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



GE: compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 5820626 CARLOS é‘égg';;g BERNAL CARRERA 32A258-38 | 7927845 | carlos_bernal28@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 1211212024 82608625 $958.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AAEREE 3 . Fondo | gy SR i )
EL 2L el el ol eslels2] @ 6] o | roonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jounsa e | con.eos | oers Fosiaeont] €00 | moans | § [ cotessionoiis® | tnccor | Apoe | fecotce | apone | apene | spore | apore
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia 3
© o
1 cc 5820626 BERNAL ESCOBAR CARLOS ALBERTO 5710 N X 230301 | 3.098.400 495.800 0 0 EPS005 3.098.400 387.300 14-23 3.098.400 3 75.500 0 0 0 0 0 0 0

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




G!: compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79797289 CARLOSSL’}‘I?\EEESASQUEZ CAL%QZSC?TTZE%APT 3061783 | cavgarquitectura@outlook.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 10/01/2025 83283324 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR HNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - " - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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



GE: compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 79797289 CARLOSSSREEESASQUEZ CAL%QZSC?TTZE%APT 3061783 | cavgarquitectura@outlook.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALEES e
PARAEEEL%ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 10/01/2025 53283324 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g B i )
FLELEELLola|e2e(e[eeo[es]¢{e[e| « [¢] b | onre [soumanon | vottman |voumare | oenionat i g | cos.eos | moers Foteacont| o8 | iscan | [couzacion | Citee | mocor | A | jecoues | apare | apone | apore | e
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia 3
© o
1 cc 79797289 VASQUEZ QUINTERO CARLOS ANDRES 59| 0 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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apor tes
en linea

Certificado de Aportes

Se certifica que FRANK LEANDRO VELANDIA BARRIOS identificado(a) con CC 11188061 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad

Social.

APORTANTE: EBISU SAS NI 807008957

Clave Planilla Clave Pago

Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo Cddigo

Administradora

Concepto

Periodo

Dias

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION

APORTANTE: RYM FERRO ILUMINACIONES SAS NI 900142510

Clave Planilla Clave Pago

Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo

Cadigo

Administradora

Concepto

COTIZACION

Periodo

Dias

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

SUBSISTENCIA

9478490849 | 1000077454 | E | 2024-12-04 | EPs | EPSO05 SANITAS SSRACONT 202131 8 50
COTIZACION
9478490849 | 1000077454 | E | 2024-12-04 | arp | 2514 | coLpensiones SoTzrcIoN | 202411 | 30
COTIZACION
9478490849 | 1000077454 | E | 2024-12:04 | ARL | 1411 ARL SURA S rer 1 202447 | 30
COTIZACION
9478490849 | 1000077454 | E | 2024-12-04 | ccF | ccra1 CAFAM ST o 20zl | %0
FONDO DE
9478490849 1099977454 E 2024-12-04 FSP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2024-11 30
PENSIONAL
9478490849 | 1000977454 | E | 20241204 | suB | 2514 | coLpensiones | SYBCUENTADE | 505413 | a0

Este certificado se expide el dia 2025-01-10 a las 13:01.
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PAGOS'M PLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: jueves, 09 de enero de 2025 03:56:12 PM

Periodo del informe: Desde el 01 de enero de 2025 hasta el 09 de enero de 2025
0 Pagada en horario 09/01/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social VENTAS YAR SAS Sucursal 01 PAGOS SIMPLE

Documento NI1901285390 Direccion DG 45 B SUR 53 A 33

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6609160

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion

Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTA

Representante Legal GONZALEZ MARIANA Identificacion CC1121832727
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacioén del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
) . ) Referencia ) ) o AR
st roemeerrores | GEEEL) "o |Gk EE e M a0~ | e | aw | cor | s o | moci) NN R A | R WD | BT | B || o
ICC 1010228105 Gcl;lghEGO GALLEGO ELTON 1069462112 09/01/2025 202412 202501 10 30 [0 230301 EPS017 14-11 NIN-CC $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $57.000 $7.500 $0| $0 $0| $0 $0| $292.300)
Pagina 1 de 1

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

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




CERTIFICADO DE APORTES AL
{commnmr | miplani“a‘mm SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que IGNACIO COTTE Y CIA SAS, identificada con NI nimero 900078105, aport6 por MILTON JAVIER JIMENEZ
SOSA, identificado(a) con CC numero 80149151 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla E nimero 83096306 para el periodo de salud 2025-01 y pensiones 2024-12 de la siguiente
forma.

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE

CODIGO NOMBRE PLANILLA

BC

PERIODO

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
FECHA DE
PAGO
EXONERACION

231001 Colfondos 1|0 X 0 15 $1.350.000 $216.000 | Diciembre - 83096306 03/01/2025 | S
2024
CCF24 Compensar | 1|0 X 0 15| $1.350.000 $54.000 | Diciembre - 83096306 03/01/2025 | S
Caja de 2024
Compensacio
n Fliar
EPS008 | Compensar | 1|0 X 0 15| $1.350.000 $54.000 Enero - 83096306 03/01/2025 | S
EPS 2025
14-23 POSITIVA 1|0 X 0 15| $1.350.000 $7.100 | Diciembre - 83096306 03/01/2025 | S
COMPANIA 2024
DE
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Enero de 2025
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



{carnpensur miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

_El_'n_pEe_sa_: ______________ OSCAR ARTURO SANABRIA GALINDO _Niﬂ_’: _________________ 80035331
_Ti_p:)_Pl_aPi_IIE: ____________ I _Pgr_io_dg_Iigliic_la_ci_éf_P_er_ms_io_n_ei ] noviembre 2024
Sucursal o Dependencia: _ ___ PRINCIPAL Periodo liguidacién Salud:  noviembre 2024
_N_l’lT_er_o_d_e_ngit_:a_ci_éf: ______ 556854895 _Tgt_al_a_ pagar: $370,500
Fecha de vencimiento: _____ 12/12/2024 Total de empleados: | ___. !

FechadePago: __ __ ____. 12/10/2024 Nimero de Administradoras: 2

Detalles del pago

Razodn social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCO DAVIVIENDA 265045866845

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $208,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $162,500
$370,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-12-20, 01:27:42 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1068930674

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: enero de 2025 Referencia pago (PIN): 8822725508

PAGADO 20/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JS AMBIENTE CONSTRUCCION CONSULTORES SAS

Documento NI1901157909 Direccion AV 18 #91 - 0 SAN JOSE
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3232452996

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal SOLANO SILVA MANUEL FERNANDO Identificacion CC 1010175874

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
afofafw
a ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|sl g5 z|w <9 el5| e <| W] <O q IBC Aporte . IBC Aporte : IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E[2|E(2|8|2|3|2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension (O salud Salud gete Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1010175874 | MANEL FERNANDO SOLANG | g, 0 [x|x 0 |19]19|19|19(231001) COLFONDOS $823.334|  $131.800|(EPS005) EPS SANITAS $823.334|  $33.000 1,044 $823.334|  $8.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $823334|  $33.000 50 s0 $0 $0 $206.400
IILTOTALES
PGS NTREES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP v Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$823.334 $823.334 $823.334 $823.334 $131.800 $33.000 $8.600 $33.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $206.400 $0 $ 206.400
Paginaldel

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

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900435008-4 ORR CONSTRUCCIONES SAS | CALLE 73NO 20A-80 | 3016170843 | 2Ux@fiiacionesgruposer@gmail. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | upC
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ¢ | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 06/12/2024 82336760 $3.696.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 190.900 0 0 0 2 300 0 191.200 6
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 2 100 0 52.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 131.600 0 0 0 2 200 0 131.800 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 59.200 0 0 0 2 100 0 59.300 5
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 43.400 0 0 0 2 100 0 43.500 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 381,500 0 0 0 0 2 600 0 382.100 4
230301 Porvenir 800224808-8 1.081.300 0 0 0 0 2 1.500 0 1.082.800 7
231001 Colfondos 800227940-6 20.900 0 0 0 0 2 100 0 21.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 423.000 0 0 0 0 2 600 0 423.600 =
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 830.100 830.100 2 1.200 831.300 8.301 831.300 16
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 477.100 2 700 477.800 16

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARNO)
NI 900435008-4 ORR CONSTRUCCIONES SAS | CALLE 73 NO 20A- 80 | 3016170843 | 2x@fiiocionesgruposer@gmail. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | upC
el PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
PRESCT . BN NS-aye SoauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 06/12/2024 52336760 $3.696.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsa:ge:;oras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 477.100 477.900
0 2 [ 0 0 [ 0 Pension 4 1.906.700 1.909.500
ICBF Riesgos Laborales 1 830.100 831.300
0 2 [ 0 0 [ ) CcCF 1 477.100 477.800
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ ICBF 0 ) [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 1 3.691.000 3.696.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900435008-4 ORR CONSTRUCCIONES SAS | CALLE 73NO 20A-80 | 3016170843 | 2uxafiliacionesgruposer@gmail. | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS UFE
com PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 16 0
PRECENTACION APORRANTE SoauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 06/12/2024 52336760 $3.696.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE g Fondo | oo e ,
o e FLE LR el (oo lelle[x] o] 8] oz | oenrm [otemsn | s | oot | oenins |t g | coneos | mcers Fotmtons] St | mcare | § [couacon| 0280 | ocor | g | jacotos | apoe | spone | sore | apae
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1007665319 PEDROZO GOMEZ LUIS DAVID 1 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 1014254565 ROZO BUESAQUILLO JUAN CAMILO 110 S 230301 | 1.990.000 318.400 0 0 0 EPS008 1.990.000 79.600 14-25 1.990.000 5 138.600 CCF24 | 1.990.000 79.600 0 0 0 0 0
3 cc 1046429744 MOJICA VEGA CARLOS ALBERTO 1 0 S 230301 996.667 159.500 0 0 0 EPS037 996.667 39.900 14-25 996.667 69.400 CCF24 996.667 39.900 0 0 0 0 0
4 cc 1050397355 AREVALO PEREZ JHON JAIRO 110 S 231001 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-25 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0
5 cc 1081829476 DOMINGUEZ RODRIGUEZ JHON JAIDER 110 S 230301 | 1.083.334 173.400 0 0 0 0 EPS002 1.083.334 43.400 14-25 1.083.334 5 75.500 CCF24 | 1.083.334 43.400 0 0 0 0 0
6 cc 1081833300 DOMINGUEZ RODRIGUEZ CARLOS DANIEL | 1 | O S 230201 996.667 159.500 0 0 0 0 EPS002 996.667 39.900 14-25 996.667 5 69.400 CCF24 996.667 39.900 0 0 0 0 0
7 cc 1128149744 OSPINO JIMENEZ JORGE ALBERTO 1 0 S 231001 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS037 86.667 3.500 14-25 86.667 5 6.100 CCF24 86.667 3.500 0 0 0 0 0
8 cc 112852478 MENDOZA CACERES MANUEL ALBERTO 110 S 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-25 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0
9 cc 11319199 ROJAS GUARIN ORLANDO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
10 | cC 3256351 AVILA BUSTOS JOSE DOMINGO 110 S 25-14 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-25 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0
11 cc 79487305 ROZO RUEDA ORLANDO 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
12 | CC 79593271 ROZO RUEDA HUMBERTO 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
13 | CC 92516961 BUSTAMANTE PEREZ ALVARO LUIS 110 S 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-25 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0
14 | cC 9273005 CARO ROJAS ULISES 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
15 | CC 1085168458 RODRIGUEZ MARTINEZ WILSON 110 S 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-25 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0
16 | CC 1108763767 JULIO MENDOZA NOERMEL MIGUEL 110 S 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-25 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0

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




Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901631535 4 OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION | A - 200 O MAS COTIZANTES HEYNNER CL 64103 32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8279831 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1112933885 9478668775 E 2024/12/09 2024/12/09 | BANCOLOMBIA 0 $9,325,500

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

R ey 1026293855  JANGULO OROBIO X 25-14 | 26 $1,126,667 $180,300| EPS002| 26 $1,126,667 $45,100[ CCF24| 26 $1,126,667 $45,100[ 14-23| 26 $1,126,667 $78,500( 26 SO| SO} Si $349,000
JEFFERSON

GG 1055551295  |ANZOLA PENA JOSE | X 231001 [ 5 $216,667 $34,700 EPS002| 5 $216,667| $8,700| CCF24| 5 $216,667 98,700 14-23| 5 $216,667| $15,100[ 5 SO| S0| Si $67,200|
IGUEL

3 |cc 1032374133 |JAYALA ALVARADO 230301 | 30 $1,300,000 $208,000| EPS002| 30 $1,300,000| $52,0000 CCF24] 30 $1,300,000} $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500{ 30 $0| $0) Si $402,500
[JORGE ANDRES

4 |cC 1000806477  |BARRETO JIMENEZ 230301 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS017| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF24[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500( 30 SO| SO| Si $402,500
LEIDY KATHERINE

gl [cC 1033729293  |CAMACHO VELANDIA 230201 | 30 $1,300,000 $208,000| EPSO17| 30 $1,300,000} $52,0000 CCF24[ 30 $1,300,000} $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000} $90,500] 30 $0) $0) Si $402,500
[YIMER ALFONSO

6 |cC 80365579 [CARDOZO PEREZ X | X 230201 | 19 $823,334 $131,800| EPS002| 19 $823,334) $33,000[ CCF24| 19 $823,334) $33,000[ 14-23| 19 $823,334) $57,400[ 19 SO| SO| Si $255,200
SEGUNDO

7 |cC 1033709942 |CARDOZO GARCIA 230201 | 30 $1,300,000 $208,000| EPS037| 30 $1,300,000} $52,0000 CCF24[ 30 $1,300,000} $52,0000 14-23| 30 $1,300,000} $90,500{ 30 $0) $0| Si $402,500
URIEL FABIAN

8 |cC 1101879720  |CHIQUILLO 231001 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS017| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF24[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500( 30 SO| SO| Si $402,500
\ONTERROSA URIEL

9 |cc 1000722787  |CIFUENTES 230301 | 30 $1,300,000) $208,000|EPS017| 30 $1,300,000) $52,000( CCF24{ 30 $1,300,000) $52,000( 14-23| 30 $1,300,000) $90,500| 30 0| 0| Si $402,500)
IGUTIERREZ IVAN
ISEBASTIAN

10 |CC 1010029137  |CIFUENTES 230201 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS017| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF24[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500( 30 SO| S0} Si $402,500
[GUTIERREZ JHON
URICIO

11 |cC 1122678941 [FONSECA X 231001 | 10 $433,334] $69,400| EPS017| 10 $433,334] $17,400[ CCF24[ 10 $433,334] $17,400[ 14-23| 10 $433,334] $30,200[ 10 0| SO| Si $134,400
RODRIGUEZ SANDRO
[FERNEY

12 |cC 80745273 IGOMEZ JIMENEZ X 230301 | 10 $433,334| $69,400| EPS002| 10 $433,334| $17,400] CCF24] 10 $433,334| $17,400[ 14-23] 10 $433,334| $30,200[ 10 $0| $0) Si $134,400
ILLER GUIOVANNI

13 |CC 80721590 IGUTIERREZ DIMAS X 230201 [ 3 $130,000] $20,800EPSO17| 3 $130,000f $5,200( CCF24f 3 $130,000f $5,200] 14-23| 3 $130,000f $9,100 3 S0| SO| Si $40,300|
DIEGO FERNANDO

14 |cC 18410548 [HERRERA 0 $0 $0[EPS005| 30 $1,300,000} $52,0001 CCF24[ 30 $1,300,000} $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000} $90,500{ 30 $0) $0) Si $194,500
'ALDERRAMA JOSE
ISIDRO

15 |cC 1031130128  JIMENEZ MYCHEL 230301 | 30 $1,300,000 $208,000| EPS037| 30 $1,300,000| $52,0000 CCF24[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500{ 30 $0) $0| Si $402,500
JALEXANDER

16 |CC 1020715738  |LOPEZ SANCHEZ 230301 | 30 $1,300,000} $208,000|EPSC34{ 30 $1,300,000] $52,000[ CCF24[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500( 30 S0} S0} Si $402,500
ICHAEL ESTIBEN

17 |cC 79518373 \ACIAS RUBIO JOSE | X 230301 | 6 $260,000 $41,600|EPS002| 6 $260,000| $10,400[ CCF24[ 6 $260,000| $10,400[ 14-23| 6 $260,000| $18,100[ 6 $0) $0) Si $80,500
[HELMER

18 |CC 1024469602 EDINA CIFUENTES 230301 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS017| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF24[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500( 30 S0} S0} Si $402,500
FERNEY DARIO

19 |cC 1034280628  |[MORA TOVAR DIEGO X 230301 | 15 $650,000 $104,000| EPS005| 15 $650,000f $26,000[ CCF24| 15 $650,000f $26,000[ 14-23| 15 $650,000f $45,300 15 SO| SO} Si $201,300
JESUS

20 |cC 1013667832  INUMPAQUE BONILLA X 230301 | 20 $866,667| $138,700|EPSC34{ 20 $866,667| $34,700[ CCF24[ 20 $866,667| $34,700[ 14-23| 20 $866,667| $60,400( 20 S0} SO| Si $268,500
[SERGIO ALEJANDRO

21 |cC 1016096281 OLIVERA MARTIN 230301 | 30 $1,300,000 $208,000| EPS005( 30 $1,300,000| $52,0000 CCF24| 30 $1,300,000| $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500] 30 $0) $0) Si $402,500
ICRISTIAN MATEO

22 |cC 1032481868  |OSSA SUAREZ 230301 | 30 $1,300,000} $208,000( EPS002| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF24[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000| $90,500( 30 S0| SO} Si $402,500
HEYNNER SEBASTIAN

23 |cC 1024524913 |OSTOS ABELLO 230301 | 30 $1,300,000 $208,000(EPSC34| 30 $1,300,000} $52,0000 CCF24[ 30 $1,300,000} $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000} $90,500{ 30 $0| $0) Si $402,500
[GUSTAVO ADOLFO

24 |CC 79887483 [PEDRAZA 231001 | 23 $996,667 $159,500( EPS010| 23 $996,667| $39,900f CCF24| 23 $996,667| $39,900[ 14-23| 23 $996,667| $69,400( 23 SO} SO| Si $308,700)
RODRIGUEZ JHON
FREDY

25 |cc 79887483 PEDRAZA X 231001 | 7 $303,334) $36,500| EPSO10| 7 $303,334 so| ccra4f 7 $303,334 so| 14-23) 7 $303,334 so| 7 0| 0| Si $36,500)
RODRIGUEZ JHON
FREDY

26 |cC 79780385 [PEDRAZA 25-14 | 23 $996,667| $159,500| EPS002| 23 $996,667| $39,900] CCF24[ 23 $996,667| $39,900[ 14-23| 23 $996,667| $69,400| 23 $0) $0) Si $308,700
RODRIGUEZ LUIS
JALEJANDRO

27 |cC 79780385 PEDRAZA X [25-14 7 $303,334] $36,500( EPS002| 7 $303,334] So| CCF24) 7 $303,334] Sof 14-23] 7 $303,334] sof 7 S0| SO| Si $36,500|
RODRIGUEZ LUIS
JALEJANDRO
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28 |CC 52466377 ROJAS LOPEZ 230201 | 18 $780,000] $124,800| EPS002| 18 $780,000f $31,200[ CCF24[ 18 $780,000f $31,200[ 14-23| 18 $780,000f $54,300 18 S0} S0} Si $241,500
[SANDRA YANETH

29 |cC 1001286573  [SALAMANCA TOVAR 230301 | 30 $1,300,000) $208,000/ EPSO17| 30 $1,300,000} $52,0001 CCF24| 30 $1,300,000} $52,000[ 14-23| 30 $1,300,000] $90,500| 30 $0| $0) Si $402,500
[ESTEBAN FELIPE

30 |cC 1000579738  [SALAMANCA TOVAR 25-14 | 30 $1,300,000 $208,000(EPSC34| 30 $1,300,000} $52,0000 CCF24[ 30 $1,300,000} $52,000[  14-23| 30 $1,300,000| $90,500( 30 S0} S0} Si $402,500
[JAROL DAVID

31 |cC 1003777085  [SARMIENTO SOTO 230301 | 30 $1,300,000 $208,000| EPS002| 30 $1,300,000} $52,0000 CCF24[ 30 $1,300,000} $52,0001 14-23| 30 $1,300,000} $90,500] 30 $0) $0) Si $402,500
JANDERSON JULIAN

32 |cC 1000930664  |[VEGA SOTO X 230301 | 12 $520,000 $83,200{ EPS002| 12 $520,000f $20,800 CCF24[ 12 $520,000f 520,800 14-23| 12 $520,000f $36,200( 12 0| S0} Si $161,000
JEFERSON

33 |cC 1052405739 |VILLAMIL RODRIGUEZ| 230301 [ 3 $130,000] $20,800|EPSO17| 3 $130,000f $5,200| CCF24| 3 $130,000f $5,200( 14-23] 3 $130,000f $9,100 3 SO| SO| Si $40,300|

\ARLON DAVID

34 |cC 79219032 VILLARRAGA NELSON| X 230201 | 2 $86,667 $13,900| EPS002| 2 986,667 93,500 CCF24| 2 986,667 $3,500] 14-23 2 $86,667| $6,100 2 SO| S0} Si $27,000|

ENRIQUE
Total Afiliados( 32) $29,856,672|  $4,753,400 $31,156,672|  $1,222,400) $31,156,672|  $1,222,400] $31,156,672)  $2,127,300] $0| S0 $9,325,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901631535 4 OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION | A - 200 O MAS COTIZANTES HEYNNER CL 64 103 32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8279831 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1112933885 9478668775 E 2024/12/09 2024/12/09 | BANCOLOMBIA 0 $9,325,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 31 $4,753,400 $0 $0 $4,753,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $508,100 $0 $0 $508,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $584,300 $0 $0 $584,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 17 $2,745,700 $0 $0 $2,745,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $915,300 $0 $0 $915,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 32 $2,127,300 S0 S0 $2,127,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 32 $2,127,300 $0 $0 $2,127,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 32 $1,222,400 $0 $0 $1,222,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 32 $1,222,400 $0 $0 $1,222,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 32 $1,222,400 S0 $0 $1,222,400
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 4 $190,700 $0 $0 $190,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $39,900 $0 $0 $39,900
FAMISANAR EPSO017 830,003,564 7 10 $391,800 $0 $0 $391,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $104,000 $0 $0 $104,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 12 $366,000 $0 $0 $366,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $130,000 $0 $0 $130,000
TOTAL 32 $9,325,500 $0 $0 $9,325,500
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79838959 ALEXANDER OSSA HERRERA CALLE 64 103 32 6093284 alexossah@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 1711212024 82713809 $462.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 4 500 0 163.000 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AEE Rombre N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ acién FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 4 600 0 208.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 90.500 90.500 4 300 90.800 905 90.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" n A - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.000
0 [ 4 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 208.000 208.600
ICBF Riesgos Laborales 1 90.500 90.800
0 [ 4 [ 0 [ 0 [ 0 CcCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 461.000 462.400

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

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
79838959 ALEXANDER OSSA HERRERA CALLE 64 103 32 6093284 alexossah@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAgfﬁfE')-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e AT Ao PR CRTARIE Ut coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 1711212024 82713800 $462.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| o8 HE B ) o || PR Fondo - . H -
e — E1EE el 2o o] e[ ¢ [§] S | mcnre covamon | ot | oo | oonsont |ponsiot o | coeos | moers Fiticton/| St | mcan | § | coteactn | %0280 | i cor | Mg | e | e | e | apone | A
3 df sl g solidaridad H
o © o
1 cc 79838959 OSSA HERRERA ALEXANDER 57| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0

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




Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 98652314 PEREZ SALCEDO CARLOS ANDRES B - MENOS DE 200 COTIZANTES CARLOS PERESZ carrera 75 # 91a-97 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3113524257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1107698113 9478633456 5 2024/12/04 2024/12/09 | BANCOLOMBIA 5 $4,604,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn | ige [ima|vac |avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 |cc 1016592236  [BARRIOS RIOS JHON X 230201 | 6 $260,000) $41,600| EPS002| 6 $260,000) $10,400| CCFo4| 6 $260,000) $10,400[ 14-11[ 6 $260,000) $18,100[ 6 $0| $0| Si $80,500]
JALEJANDRO
2 |PT 5070509 [BARRIOS MATEOS 230301 | 30 $1,300,000 $208,000( EPSO10| 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
ROGER SEGUNDO
3 |cC 1007389394  [BELLO RODRIGUEZ 230201 | 30 $1,300,000} $208,000( EPS005| 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
INICOLAS ANDREY
4 |cc 1066880496  |CACERES JIMENEZ X | X 230301 | 20 $866,667 $138,700| EPS037| 20 $866,667| $34,700[ CCF04| 20 $866,667| $34,700[ 14-11| 20 $866,667| $60,400( 20 $0) $0| Si $268,500
ARLON ENRIQUE
BN GG 1007772125  |CHACON JALK LUIS 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 S0} S0} Si $402,500
JALBERTO
6 |cC 82363017 [COPETE MOSQUERA [25-14 30 $1,300,000} $208,000| EPS010{ 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
[JAKSON EMILSON
7 |cC 1143452375  |FERNANDEZ PELAEZ 231001 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS010{ 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
IGIAN CARLOS
8 |cC 18859252 IGUILLIN MONTES X 230201 | 11 $476,667| $76,300(EPS002| 11 $476,667| $19,100] CCFo4[ 11 $476,667| $19,100] 14-11| 11 $476,667| $33,200] 11 $0) $0) Si $147,700
HERBIN DE JESUS
9 |PT 2464149 HERRERA VELA 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
[CESAR JESUS
10 |cC 1010760823 \ONTENEGRO X 230301 | 20 $866,667 $138,700| EPS037| 20 $866,667| $34,700[ CCF04| 20 $866,667| $34,700[ 14-11| 20 $866,667| $60,400| 20 $0) $0) Si $268,500
JARAQUE JHOAN
[SEBASTIAN
11 |cC 1007052945  |PAYARES GONZALEZ X 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
JANDRES FELIPE
12 |cC 1003288860  [PEREZ SALCEDO 230201 | 30 $1,300,000) $208,000| EPS002| 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
[YEFRI JOHAN
13 |cC 1064805135 ALERO PUERTA 230301 | 30 $1,300,000 $208,000| EPS005( 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
HENDRICK JAVIER
14 |CC 1063295552  [VERGARA MONTES X 230301 | 15 $650,000 $104,000( EPS002| 15 $650,000f $26,000[ CCF04| 15 $650,000f $26,000[ 14-11| 15 $650,000f $45,300 15 S0} S0} Si $201,300
FREDY DE JESUS
Total Afiliados( 14) $14,820,001 $2,371,300} $14,820,001 $592,900| $14,820,001 $592,900f $14,820,001 $1,031,900] SO} S0 $4,589,000
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en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 98652314 PEREZ SALCEDO CARLOS ANDRES B - MENOS DE 200 COTIZANTES CARLOS PERESZ carrera 75 # 91a-97 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3113524257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1107698113 9478633456 E 2024/12/04 2024/12/09 | BANCOLOMBIA 5 $4,604,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 14 $2,371,300 $8,000 $0 $2,379,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $700 $0 $208,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $700 $0 $208,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $1,421,400 $4,800 S0 $1,426,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $533,900 $1,800 $0 $535,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $1,031,900 $3,500 S0 $1,035,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 14 $1,031,900 $3,500 $0 $1,035,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $592,900 $2,000 S0 $594,900
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 14 $592,900 $2,000 $0 $594,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 14 $592,900 $2,300 $0 $595,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $156,000 $600 $0 $156,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $121,400 $500 $0 $121,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $211,500 $800 S0 $212,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $104,000 $400 S0 $104,400

-
N

$4,589,000 $15,800 $0 $4,604,800
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Pagina 1 de 1

CcobIGO

14-23

DV

860,011,153 6

1
1
11

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$1,266,800
$1,266,800
$1,266,800

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 $0
$0 $0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$1,266,800
$1,266,800
$1,266,800

2024/11/13 08:25 AM

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900143174 1 CRISSTAL S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES CRISSTAL SAS CR 54 N. 70C-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2316122 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1046406907 9477239102 Y 2024/12/17 2024/11/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,266,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: TARIFA RIESGO V (11 Afiliados) S0 S0 $0 $0 S0 S0 $18,200,000 $1,266,800 $0 $0 $1,266,800
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (11 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $18,200,000] $1,266,800) $0] $0] $1,266,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (11 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $18,200,000] $1,266,800) $0| $0| $1,266,800
1 [cc [1007327340 [ALVAREZ JUAN 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-23( 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 30 30 No $90,500
2 |cC [1000806477 [BARRETO LEIDY 0 $0) $0) 0 $0) $0 0 $0) sof 14-23| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0 $0 No $90,500
3 |cC [72019828  |CASADIEGO ROMAN 0 $0) $0) 0 S0 S0 0 $0) sof 14-23| 30 $2,000,000{ 6.960% $139,2000 0 S0 S0 No $139,200
4 |cC [19453221  |GUERRERO 0 $0) $0) 0 $0) $0 0 $0) o[ 14-23( 30 $1,500,000{ 6.960% $104,400[ 0 30 30 No $104,400
ALEJANDRO
5 [cc [s0212272  [suLio JOSE 0 $0) $0) 0 $0 $0 0 $0) sof 14-23| 30 $2,000,000{ 6.960% $139,2000 0 $0 $0 No $139,200
6 |CC [1072744987 |MORENO MANUEL 0 $0) $0) 0 S0 S0 0 $0) sof 14-23( 30 $2,000,000{ 6.960% $139,2000 0 S0 S0 No $139,200
7 |cC [79521836  |PORTILLA CARLOS 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) o[ 14-23( 30 $2,000,000{ 6.960% $139,2000 0 $0 $0 No $139,200
8 |cC [79473319  |QUINTERO JOSE 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-23( 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 30 30 No $90,500
9 |cc [1016096284 z?cE:JTE:EZ 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) o[ 14-23( 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0) S0 No $90,500
10 [cC [79370477  [RUIZ OSCAR 0 $0) $0) 0 $0 $0 0 $0) sof 14-23| 30 $1,500,000{ 6.960% $104,400[ 0 $0 $0 No $104,400
11 [cC [79789594  [VARGAS OSCAR 0 $0) $0) 0 S0 S0 0 $0) sof 14-23( 30 $2,000,000{ 6.960% $139,2000 0 S0 S0 No $139,200
Total Afiliados( 11) $0) $0) $0 $0 $0) $0) $18,200,000 $1,266,800) 30 $0 $1,266,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneraliggFSENA e
NIT 900143174 1 CRISSTAL S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES CRISSTAL SAS CR 54 N. 70C-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2316122 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1046406907 9477239102 X 2024/12/17 2024/11/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,266,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79521836 PORTILLA CARLOS ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 26A N. 2C-09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2316122 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1106340249 9477741693 | 2024/12/10 2024/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $570,000
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 |lma|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 |cc |79521836 PORTILLA CARLOS 25-14 | 30 $2,000,000) $320,000(EPS017| 30 $2,000,000) $250,000) 0 $0| $0| 0 $0| sof o $0| $0| No $570,000]

Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000| $250,000f $0) $0) $0) 30| $0) S0 $570,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79521836 PORTILLA CARLOS ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 26A N. 2C-09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2316122 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1106340249 9477741693 | 2024/12/10 2024/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $570,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 S0 $0 $320,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $250,000 $0 S0 $250,000

1 $570,000 $0 $0 $570,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79789594 VARGAS SALAMANCA OSCAR LEONARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 54 70C 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2316122 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1106363504 9478322012 | 2024/12/23 2024/12/06 | BANCO DAVIVIENDA $570,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde |tae |tdp |tap | vsp | cor | vst | sln | ige [lma vet | irl | vip Sﬁgé\:

1 |cc 79789594 /ARGAS OSCAR 230201 $2,000,000) $320,000(EPS017| 30 $2,000,000) $250,000) 0 $0| $0| 0 $0| $0| $0| $0| No $570,000]

Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000| $250,000f $0) $0) $0) 30| $0) S0 $570,000

Pagina 1 de 2

2024/12/06 01:52 PM



‘ S0r tes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79789594 VARGAS SALAMANCA OSCAR LEONARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 54 70C 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2316122 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1106363504 9478322012 | 2024/12/23 2024/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $570,000

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 $0 $0 $320,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $250,000 $0 S0 $250,000

1 $570,000 $0 $0 $570,000

Pagina 2 de 2 2024/12/06 01:52 PM



\ linea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORA!

S: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Pagina 1 de 1

CcobIGO

14-23

DV

860,011,153 6

1
1
11

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
$1,092,000 50
$1,092,000 $0

$1,092,000 $0

SALDOS E

INCAPACIDADES
S0
S0
$0

VALOR A PAGAR

$1,092,000
$1,092,000
2,000

2024/12/09 03:53 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900143174 1 CRISSTAL S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES CRISSTAL SAS CR 54 N. 70C-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2316122 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1113056647 9478692564 Y 2025/01/20 2024/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,092,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor In [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: TARIFA RIESGO V (11 Afiliados) S0 S0 $0 $0 S0 S0 $15,686,668 $1,092,000 $0 $0 $1,092,000
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (11 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $15,686,668) $1,092,000] $0] $0] $1,092,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (11 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $15,686,668) $1,092,000] $0| $0| $1,092,000
1 [cc [1007327340 [ALVAREZ JUAN X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-23( 1 $43,334| 6.960%) $3,100] 0 30 30 No $3,100
2 |cC [1000806477 [BARRETO LEIDY 0 $0) $0) 0 $0) $0 0 $0) sof 14-23| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 $0 $0 No $90,500
3 |cC [72019828  |CASADIEGO ROMAN 0 $0) $0) 0 S0 S0 0 $0) sof 14-23| 30 $2,000,000{ 6.960% $139,2000 0 S0 S0 No $139,200
4 |cC [19453221  |GUERRERO 0 $0) $0) 0 $0) $0 0 $0) o[ 14-23( 30 $1,500,000{ 6.960% $104,400[ 0 30 30 No $104,400
ALEJANDRO
5 [cc [s0212272  [suLio JOSE 0 $0) $0) 0 $0 $0 0 $0) sof 14-23| 30 $2,000,000{ 6.960% $139,2000 0 $0 $0 No $139,200
6 |CC [1072744987 |MORENO MANUEL 0 $0) $0) 0 S0 S0 0 $0) sof 14-23( 30 $2,000,000{ 6.960% $139,2000 0 S0 S0 No $139,200
7 |cC [79521836  |PORTILLA CARLOS 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) o[ 14-23( 30 $2,000,000{ 6.960% $139,2000 0 $0 $0 No $139,200
8 |cC [79473319  |QUINTERO JOSE 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-23( 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 30 30 No $90,500
9 |cC [1016096284 [RODRIGUEZ X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-23 1 $43,334f 6.960%) $3,100] 0 $0) 30 No $3,100
INICOLAS
10 [cC [79370477  [RUIZ OSCAR 0 $0) $0) 0 $0 $0 0 $0) sof 14-23| 30 $1,500,000{ 6.960% $104,400[ 0 $0 $0 No $104,400
11 [cC [79789594  [VARGAS OSCAR 0 $0) $0) 0 S0 S0 0 $0) sof 14-23( 30 $2,000,000{ 6.960% $139,2000 0 S0 S0 No $139,200
Total Afiliados( 11) $0) $0) $0 $0 $0) $0) $15,686,668 $1,092,000) 30 $0 $1,092,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneraliggFSENA e
NIT 900143174 1 CRISSTAL S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES CRISSTAL SAS CR 54 N. 70C-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2316122 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1113056647 9478692564 X 2025/01/20 2024/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,092,000




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-12-05, 02:11:44 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068617295

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 05/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JOSE ANIBAL QUINTERO MONROY

Documento CC79473319 Direccion DG 77B #116 B - 42
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3005717848

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
afofafw
a ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|sl g5 z|w <9 el5| e <| W] <O q IBC Aporte . IBC Aporte : IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E[2|E(2|8|2|3|2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension (O salud Salud gete Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ceoaraag  |JOSEANBAL QUINTERO 03 00 030[30| 0 | 0 [(25-14) COLPENSIONES | $2.000.000 ~$320.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $2.000.000|  $250.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $570.000
IILTOTALES
PGS NTREES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP v Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.000.000 $ 2.000.000 $0 $0 $320.000 $ 250.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $570.000 $0 $570.000
Paginaldel

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

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

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830505753 7/ LEMUR DISENO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION CR 73163 64 INT 1 CASA7 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6208885 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1138668488 9478738300 B 2024/12/12 2024/12/19 | BANCOLOMBIA 7 $2,226,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: OBRA (2 Afiliados) $7,250,000  $1,154,000 $7,250,000  $284,000 $7,250,000  $284,000 $7,250,000 $494,200 $2,216,200
Centro de Trabajo: OBRA (2 Afiliados) $7,250,000| $1,154,000 $7,250,000]  $284,000f $7,250,000|  $284,000f $7,250,000) $494,200) 30| $0) $2,216,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $7,250,000( $1,154,000| $7,250,000] $284,000 $7,250,000) $284,000 $7,250,000) $494,200| $0| $0| $2,216,200
1 [cc [79746881  [LEON JUAN 23030 | 30 $5,000,000f $800,000[EPS005( 30 $5,000,000) $200,0000 CCF21| 30 $5,000,000f $200,000( 14-7| 30 $5,000,000{ 6.960% $348,000 30 30 30 Si $1,548,000
1
2 |cC [13563241  |LOPEZ ALEXANDER X 23020 | 2 $150,000 $18,000|EPS017| 2 $150,000 $o ccr21| 2 $150,000 so| 14-7] 2 $150,000( 0.000% sl 2 30 S0 Si $18,000
1
3 |cC [13563241  |LOPEZ ALEXANDER 23020 | 28 $2,100,000f $336,000[EPSO17| 28 $2,100,000f $84,000( CCF21[ 28 $2,100,000f $84,000 14-7| 28 $2,100,000{ 6.960% $146,200( 28 $0) $0) Si $650,200
1
Total Afiliados( 2) $7,250,000(  $1,154,000f $7,250,000) $284,000 $7,250,000f $284,000 $7,250,000) $494,200 $0) S0 $2,216,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830505753 7 LEMUR DISENO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION CR 73163 64 INT 1 CASA 7 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6208885 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1138668488 9478738300 E 2024/12/12 2024/12/19 | BANCOLOMBIA I $2,226,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAFAM

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
FAMISANAR
SANITAS

Pagina 1 de 1

CODIGO

230301
230201

14-7

CCF21

EPS017
EPS005

800,224,808 8
800,229,739 0

860,002,503 2

860,013,570 3

830,003,564 7
800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
2 $1,154,000 $5,500 $0
1 $800,000 $3,800 $0
1 $354,000 $1,700 $0
2 $494,200 $2,400 $0
2 $494,200 $2,400 $0
2 $284,000 $1,400 $0
2 $284,000 $1,400 $0
2 $284,000 $1,400 S0
1 $84,000 $400 $0
1 $200,000 $1,000 $0
2 $2,216,200 $10,700 $0

VALOR A PAGAR

$1,159,500
$803,800
$355,700
$496,600
$496,600
$285,400
$285,400
$285,400
$84,400
$201,000
$2,226,900

2024/12/19 04:26 PM
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Se certifica que EUROLIFT SAS identificado(a) con NI 900013681 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para GABRIEL DAVID PENA
BETANCOURT identificado(a) con CC 1073629571

r r._ o

linea

Certificado de Aportes

. Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q - 2
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 EPS EPSO017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2024-12 30 4% $68,000
COTIZACION
9478942922 | 1130438035 E 2024-12-16 | AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2024-11 30 16% $272,000
FONDO DE
9478942922 | 1130438035 E 2024-12-16 | AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2024-11 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-11 30 $0
COTIZACION
9478942922 | 1130438035 E 2024-12-16 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2024-11 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2024-11 30 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 ARL 14-4 COLPATRIA ARP OBLIGATORIA 2024-11 30 6.96% $118,400
COTIZACION
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-11 30 4% $68,000

Este certificado se expide el dia 2024-12-16 a las 01:09.

Pagina 1 de 1




‘._ aPOrtes Certificado de Aportes

en linea

Se certifica que EUROLIFT SAS identificado(a) con NI 900013681 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LUIS FRANCISCO CORREA
AMAYA identificado(a) con CC 80765293

. Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q - 2
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-12 30 4% $121,500
COTIZACION
9478942922 | 1130438035 E 2024-12-16 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-11 30 16% $486,000
FONDO DE
9478942922 | 1130438035 E 2024-12-16 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-11 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-11 30 $0
COTIZACION
9478942922 | 1130438035 E 2024-12-16 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-11 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-11 30 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9478942922 | 1130438035 E 2024-12-16 | ARL 14-4 COLPATRIA ARP SELEATORIA 2024-11 | 30 6.96% $211,400
COTIZACION
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-11 30 4% $121,500

Este certificado se expide el dia 2024-12-16 a las 01:07.

Pagina 1 de 1
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en linea

Se certifica que EUROLIFT SAS identificado(a) con NI 900013681 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para DANUIL STEVEN BARBOSA
CASTILLO identificado(a) con CC 1005037286

. Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q - 2
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 EPS EPSO017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2024-12 30 X 4% $55,500
COTIZACION
9478942922 | 1130438035 E 2024-12-16 | AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2024-11 30 X 16% $221,900
FONDO DE
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2024-11 30 X $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-11 30 X $0
COTIZACION
9478942922 | 1130438035 E 2024-12-16 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2024-11 30 X 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2024-11 30 X 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 ARL 14-4 COLPATRIA ARP OBLIGATORIA 2024-11 30 X 6.96% $96,600
COTIZACION
9478942922 | 1130438035 E 2024-12-16 | CCF | ccr24 COMPENSAR SEllAToR 2024-11 | 30 X 4% $55,500

Este certificado se expide el dia 2024-12-16 a las 01:07.

Pagina 1 de 1
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en linea

Se certifica que EUROLIFT SAS identificado(a) con NI 900013681 realizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para YEISON ANDRES BEJARANO
identificado(a) con CC 1013599565

. Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q - 2
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-12 30 4% $81,400
COTIZACION
9478942922 | 1130438035 E 2024-12-16 | AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2024-11 30 16% $325,600
FONDO DE
9478942922 | 1130438035 E 2024-12-16 | AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2024-11 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-11 30 $0
COTIZACION
9478942922 | 1130438035 E 2024-12-16 | AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-11 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-11 30 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 ARL 14-4 COLPATRIA ARP OBLIGATORIA 2024-11 30 6.96% $141,700
COTIZACION
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-11 30 4% $81,400

Este certificado se expide el dia 2024-12-16 a las 01:07.

Pagina 1 de 1



‘._ aPOrtes Certificado de Aportes

en linea

Se certifica que EUROLIFT SAS identificado(a) con NI 900013681 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JHON JAIRO RINCON NOPE
identificado(a) con CC 1024547808

. Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q - 2
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 EPS EPSO017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2024-12 30 X 4% $79,900
COTIZACION
9478942922 | 1130438035 E 2024-12-16 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-11 30 X 16% $319,400
FONDO DE
9478942922 | 1130438035 E 2024-12-16 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-11 30 X $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-11 30 X $0
COTIZACION
9478942922 | 1130438035 E 2024-12-16 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-11 30 X 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-11 30 X 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 ARL 14-4 COLPATRIA ARP OBLIGATORIA 2024-11 30 X 6.96% $139,000
COTIZACION
9478942922 1130438035 E 2024-12-16 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-11 30 X 4% $79,900

Este certificado se expide el dia 2024-12-16 a las 01:09.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
{commnmr | miplani“a‘mm SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que FIBROTANK SAS, identificada con NI nimero 900174857, aport6 por GUILLERMO ALBERTO GALARZA
RODRIGUEZ, identificado(a) con CC numero 79965284 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla E nimero 82578217 para el periodo de salud 2024-12 y pensiones 2024-11 de la siguiente
forma.

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE

CODIGO NOMBRE PLANILLA

BC

PERIODO

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
FECHA DE
PAGO
EXONERACION

14-11 ARL SURA 1|0 0 30 $2.200.000 $153.200 | Noviembre - 82578217 12/12/2024 | S
2024

CCF21 CafamCaja |1 |0 0 30| $2.200.000 $88.000 | Noviembre - 82578217 12/12/2024 | S
de 2024

Compensacio
n Fliar

EPS008 | Compensar | 1|0 0 30| $2.200.000 $88.000 | Diciembre - 82578217 12/12/2024 | S
EPS 2024

230201 Proteccion 1|0 0 30| $2.200.000 $352.000 | Noviembre - 82578217 12/12/2024 | S
(ING + 2024

Proteccion)

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Diciembre de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que FIBROTANK SAS, identificada con NI nimero 900174857, aport6 por JONATAN DAVID BARRAZA
PUELLO, identificado(a) con CC numero 1068390522 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad

Social, mediante tipo de planilla E nimero 82578217 para el periodo de salud 2024-12 y pensiones 2024-11 de la siguiente
forma.

CODIGO

NOMBRE

w
=
z
8
=
[}
o

SUBTIPO

ING

=
P

RET
TDE
TAl

TDP
TAI

VSP
VST
SLN
IGE

CORRECION

COTIZACION
Y/O APORTE

PERIODO

NUMERO DE
PLANILLA

FECHA DE
PAGO

EXONERACION

14-11 ARL SURA 1|0 X 0 26 $1.169.060 $81.400 | Noviembre - 82578217 12/12/2024 | S
2024
14-11 ARLSURA |1|0 X 0 2 $86.667] $0 | Noviembre - 82578217 12/12/2024 | S
2024
14-11 ARLSURA |1|0 2 2 $86.667] $0 | Noviembre - 82578217 12/12/2024 | S
2024
CCF21 CafamCaja |1 |0 X 0 26| $1.169.060 $46.800 | Noviembre - 82578217 12/12/2024 | S
de 2024
Compensacio
n Fliar
CCF21 CafamCaja |1 |0 X 0 2 $86.667] $0 | Noviembre - 82578217 12/12/2024 | S
de 2024
Compensacio
n Fliar
CCF21 CafamCaja 1|0 3 2 $86.667| $0 | Noviembre - 82578217 12/12/2024 | S
de 2024
Compensacio
n Fliar
EPS017 Famisanar 1|0 X 0 26| $1.169.060 $46.800 | Diciembre - 82578217 12/12/2024 | S
EPS Cafam 2024
Colsubsidio
EPS017 Famisanar 1|0 X 0 2 $86.667| $3.500 | Diciembre - 82578217 12/12/2024 | S
EPS Cafam 2024
Colsubsidio
EPS017 Famisanar 1|0 2 2 $86.667| $3.500 | Diciembre - 82578217 12/12/2024 | S
EPS Cafam 2024
Colsubsidio
230301 Porvenir 1|0 X 0 26 $1.169.060 $187.100 | Noviembre - 82578217 12/12/2024 | S
2024
230301 Porvenir 1|0 X 0 2 $86.667] $13.900 | Noviembre - 82578217 12/12/2024 | S
2024
230301 Porvenir 1|0 2 2 $86.667) $13.900 | Noviembre - 82578217 12/12/2024 | S
2024

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Diciembre de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
{commnmr | miplani“a‘mm SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que FIBROTANK SAS, identificada con NI nimero 900174857, aport6 por JUAN CAMILO RODRIGUEZ
GUTIERREZ, identificado(a) con CC numero 1073630109 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 82578217 para el periodo de salud 2024-12 y pensiones 2024-11 de la
siguiente forma.

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE

£ PLANILLA

PERIODO

CODIGO NOMBRE

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
AVP
veT
IRP
CORRECION
FECHA DE
PAGO
EXONERACION

14-11 ARL SURA 1|0 X 0 30 $2.211.957] $154.000 | Noviembre - 82578217 12/12/2024 | S
2024
CCF21 CafamCaja |1 |0 X 0 30| $2.211.957| $88.500 | Noviembre - 82578217 12/12/2024 | S
de 2024
Compensacio
n Fliar
EPS037 Nueva 1|0 X 0 30| $2.211.957| $88.500 | Diciembre - 82578217 12/12/2024 | S
Promotora de 2024
Salud - Nueva
EPS

230301 Porvenir

-
o
x
=)

30| $2.211.957| $354.000 | Noviembre - 82578217 12/12/2024 | S
2024

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Diciembre de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ‘ ! Fecha creacion reporte 2024-11-06, 09:48:11 a. m. Tipo Planilla | Nudmero Planilla 74186439
o 2B R AL Periodo Cotizacién 202411 Periodo Servicio 202411

PAGADA 2024-11-06 09:45:46.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social BRINEZ VALDERRAMA FAIBER ALEXANDER

Documento CC 1109844316 Direccion CL25#30-79

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7001010

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacién

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1109844316 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N -
Tipo Cotizante |57 00 BRINEZ VALDERRAMA FAIBER ALEXANDER 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
e Tipo salario Salario = = P P —
=R § AR g ﬁ z 2 ER Iz?.e Tarta 1BC AApEEe A:EEte AFp;:::e o = IBCEPS | Aporte Salud | ABorte | Codige R‘f':::o Terfa | 1BCARL |Aporte Riesgos Conigo | a2 | gcccr | Aporte Caia SENA D | R | &R
aajala
| | | | | ‘ 0 0 $ 1.300.000 230301 16 % $1.300.000 [$ 208.000 $0 $0 EPS002 12,5 % $ 1.300.000 $ 162.500 $0 14-23 5 6.96 % $ 1.300.000 $90.500 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVADE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $ 162.500 $ 90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $ 461.000
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

OEFA
=




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2
S l m I e Fecha creacion reporte 2024-11-07, 08:59:14 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1067877055
p . Periodo Cotizacion 202411 Periodo Servicio 202411

PAGADA 2024-11-07 08:56:28.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JHON DARWIN RODRIGUEZ

Documento CC 1073687008 Direccion AV.CARRERA 4 #4 -4

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 14141

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacién

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1073687008 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 RODRIGUEZ ORTIZ JHON DARWIN 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
e Tipo salario Salario = = P P —
=R § AR g E z E ER I;a?.e Tarta 1BC A:E?m A:EEle AFp;:E;e o = IBCEPS | Aporte Salud | ABorte | Codige R‘f':::o Terfa | 1BCARL |Aporte Riesgos Co0ig° | a2 | cccr | Aporte Caia SENA D | R | &R
aajala
| | | | | ‘ 0 0 | 0 $ 1.300.000 231001 16 % $1.300.000 [$ 208.000 $0 $0 EPS002 12,5 % $ 1.300.000 $ 162.500 $0 14-23 5 6.96 % $ 1.300.000 $90.500 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVADE
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $ 162.500 $ 90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $ 461.000
Pagina 1de 1

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

{El Poder

de lo SIMPLE!




Certificado de Aportes

& s

Se certifica que COMPANIA DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PRIVADA SIMON BOLIVAR LTDA. identificado(a) con NI 830072874 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social para YOMAR ANTONIO DIAZ ELJACHE identificado(a) con CC 1001401275

. Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q i . 2
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9478752541 1118991868 2024-12-11 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-12 27 $1,517,413 4% $60,700
COTIZACION
9478752541 | 1118991868 2024-12-11 EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-12 i} $43,334 0% $0
COTIZACION
9478752541 1118991868 2024-12-11 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-12 2 $86,667 0% $0
COTIZACION
9478752541 | 1118991868 2024-12-11 | AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2024-11 27 $1,517,413 16% $242,800
COTIZACION
9478752541 1118991868 2024-12-11 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2024-11 1 $43,334 16% $7,000
COTIZACION
9478752541 1118991868 2024-12-11 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2024-11 2 $86,667 16% $13,900
FONDO DE
9478752541 | 1118991868 2024-12-11 | AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2024-11 27 $1,517,413 $0
PENSIONAL
FONDO DE
9478752541 1118991868 2024-12-11 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2024-11 al, $43,334 $0
PENSIONAL
FONDO DE
9478752541 | 1118991868 2024-12-11 | AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2024-11 2 $86,667 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9478752541 1118991868 2024-12-11 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-11 27 $1,517,413 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9478752541 | 1118991868 2024-12-11 | AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-11 1 $43,334 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9478752541 1118991868 2024-12-11 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-11 2 $86,667 $0
COTIZACION
9478752541 1118991868 2024-12-11 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2024-11 27 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9478752541 1118991868 2024-12-11 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2024-11 il $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9478752541 1118991868 2024-12-11 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2024-11 2 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9478752541 1118991868 2024-12-11 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2024-11 27 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9478752541 | 1118991868 2024-12-11 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2024-11 i, $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9478752541 1118991868 2024-12-11 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2024-11 2 $0 0% $0
AFILADO
LA EQUIDAD COTIZACION
9478752541 | 1118991868 2024-12-11 | ARL 14-29 SEGUROS OBLIGATORIA 2024-11 27 $1,517,413 4.35% $66,100
LA EQUIDAD COTIZACION
9478752541 1118991868 2024-12-11 ARL 14-29 SEGUROS OBLIGATORIA 2024-11 1 $43,334 0% $0

Pagina 1 de 2




Certificado de Aportes

Novedades
q Fecha A zm ] q - . )
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Cddigo Administradora Concepto Periodo Dias Tl e e len e el e e e e e e lem e [ T Tarifa Cotizacion

LA EQUIDAD COTIZACION

9478752541 1118991868 B 2024-12-11 ARL 14-29 SEGUROS OBLIGATORIA 2024-11 2 X $86,667 0% $0
COTIZACION

9478752541 1118991868 E 2024-12-11 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2024-11 27 X $1,517,413 4% $60,700
COTIZACION

9478752541 1118991868 E 2024-12-11 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2024-11 1 X $43,334 0% $0
COTIZACION

9478752541 1118991868 E 2024-12-11 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2024-11 2 X $86,667 0% $0

Este certificado se expide el dia 2024-12-16 a las 08:57.

Pagina 2 de 2



en linea

& 300 tes Certificado de Aportes

Se certifica que ISAAC DAVID TERAN BORRERO identificado(a) con CC 1045679380 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: COMPANIA DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PRIVADA SIMON BOLIVAR LTDA. NI 830072874

Novedades

Tipo

Planilla Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias Tarifa Cotizacion

ClavelRlanilla} (ClavelPago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION

9478763049 | 1119010773 E 2024-12-11 EPS | EPS037 NUEVAE.P.S. OBLIGATORIA 2024-12 30 X $1,647,413 4% $65,900
COTIZACION

9478763049 | 1119010773 E 2024-12-11 AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-11 30 X $1,647,413 16% $263,600
LA EQUIDAD COTIZACION

9478763049 | 1119010773 E 2024-12-11 ARL 14-29 SEGUROS OBLIGATORIA 2024-11 30 X $1,647,413 4.35% $71,700
COTIZACION

9478763049 | 1119010773 E 2024-12-11 CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2024-11 30 X $1,647,413 4% $65,900
COTIZACION

9477437921 | 1064737795 E 2024-11-20 | EPS | EPS037 NUEVAE.P.S. 2024-11 30 X $1,647,413 4% $65,900
OBLIGATORIA
COTIZACION

9477437921 | 1064737795 E 2024-11-20 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-10 30 X $1,647,413 16% $263,600
LA EQUIDAD COTIZACION

9477437921 | 1064737795 E 2024-11-20 | ARL 14-29 SEGUROS OBLIGATORIA 2024-10 30 X $1,647,413 4.35% $71,700
COTIZACION

9477437921 | 1064737795 E 2024-11-20 | CcCF | ccF21 CAFAM OBLIGATORIA 2024-10 30 X $1,647,413 4% $65,900

Este certificado se expide el dia 2024-12-16 a las 14:12.

Pagina 1 de 1



S uAp orte | AUTOLIQUIDACION
enlace »
Fecha creacion reporte: 2024-12-24, 03:04:55 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 75180205
Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 24/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN CARLOS SOLER

Documento CC80814498 Direccion CR 122D #129 B - 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6013481197

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 7 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Lio|xlO
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|elgl x| 5|z w <|ole| 5 e <| @l €| O ' 1BC Aporte - 1BC Aporte 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| =2 E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| %|g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension (O salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1015440981 é%i’;ECZAM”—O MARENTES 01 00 0 230201) PROTECCION $1.300.000 $208.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000 $52.000 6,960 $1.300.000 $90.500 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 $402.500
CC 1022988545 %I':‘:';_\OS R FINERE 01 ) 0 230301) PORVENIR $1.300.000| $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000(  $52.000 6,960 $1.300.000(  $90.500(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000|  $52.000 $0 $0 $0 $0 $402.500
CC 1060754729 | MARIA ANGELICABEJARANO | oy 0 |x 0|9]9|9]9 |230301) PORVENIR $390.000  $62.400((EPS017) FAMISANAR EPS $390.000]  $15.600 6,960 $390.000| $27.200|(CCF24) COMPENSAR CCF $390.000  $15.600 50 $0 $0 $0 $120.800
CC 79820954  |FERNEY PINEDA SAAVEDRA 01 00 0 231001) COLFONDOS | $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300000]  $52.000 6,960 $1.300.000|  $90.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300000  $52.000 $0 s0 $0 $0 $402.500
Cccos28796 | SOAR MWIER VELASQUEZ o1 00 X 0|22 |2|2 |(230201) PROTECCION $86.667|  $13.900|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $86.667)  $3.500 6,960 $86.667)  $6.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $86.667|  $3500 $0 $0 $0 $0 $27.000
AMILCAR JOSE MICHE
PT 1720693 Py o1 00 0 230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300000]  $52.000 6,960 $1.300.000|  $90.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300000  $52.000 $0 s0 $0 $0 $402.500
PT 5494080 ’\SAEARR.Gr:ﬁERZAFAEL SARMIENTO 01 00 0 230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000 $52.000 6,960 $1.300.000 $90.500 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 $402.500
TRRES NTREES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP v Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$6.976.667 $6.976.667 $6.976.667 $6.976.667 $1.116.300 $279.100 $ 485.800 $279.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.160.300 $1.900 $2.162.200
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. E"Pw
L

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



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830109368 6 ALDABA SEGURIDAD PRIVADA LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PILA 22 CARRERA 21 A 159 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8131137 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1192626009 9480280526 5 2024/12/16 2025/01/14 | BANCO AV VILLAS 29 $1,423,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn | ige [ima|vac |avp [vet | irt | vip SEgéFe

1 |cc 1005824808  [ALVAREZ DAVID 230301 | 30 $1,300,000) $208,000| EPS008| 30 $1,300,000) $52,000( CCF22{ 30 $1,300,000) $52,000(  14-4f 30 $1,300,000) $56,600( 30 $0| $0| Si $368,600)

Aw|dC 14050605 BELTRAN JORGE 0 $0| $0|EPS002{ 30 $1,300,000| $52,0000 CCF22| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4) 30 $1,300,000| $56,600( 30 $0) $0) Si $160,600

3 |PT 6653515 ICAMARGO JOSE 230301 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS002| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF22| 30 $1,300,000| $52,000f 14-4) 30 $1,300,000| $56,600 30 S0} S0} Si $368,600

4 |cc 1003505380  [RIANO CARLOS X X [230301 | 8 $346,667 $55,500{ EPSO17| 8 $346,667| $13,900] CCF22| 8 $1,139,306 $45,600} 14-4] 8 $346,667| $15,100[ 8 $0| $0| Si $130,100)

5 |dC 80200201 RODRIGUEZ JOHN 231001 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS017| 30 $1,300,000| $52,000[ CCF22| 30 $1,300,000| $52,000f 14-4) 30 $1,300,000| $56,600( 30 SO| SO| Si $368,600
Total Afiliados( 5) $4,246,667 $679,500 $5,546,667| $221,900| $6,339,306| $253,600| $5,546,667| $241,500| $0| S0 $1,396,500

Pagina 1 de 2 2025/01/14 10:07 AM



‘ S0r tes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830109368 6 ALDABA SEGURIDAD PRIVADA LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PILA 22 CARRERA 21 A 159 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8131137 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1192626009 9480280526 E 2024/12/16 2025/01/14 | BANCO AV VILLAS 29 $1,423,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $679,500 $12,900 $0 $692,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $4,000 $0 $212,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $471,500 $8,900 $0 $480,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $241,500 $4,600 $0 $246,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 9) $241,500 $4,600 $0 $246,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $253,600 $4,800 S0 $258,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 5 $253,600 $4,800 $0 $258,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $221,900 $4,300 S0 $226,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $52,000 $1,000 $0 $53,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $65,900 $1,300 $0 $67,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $104,000 $2,000 $0 $106,000

v

$1,396,500 $26,600 S0 $1,423,100

Pagina 2 de 2 2025/01/14 10:07 AM



i CONSTRUIMOS EQLIDAD, BIENESTAR Y SUENOS
MNIT BOT00B3957-7
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DOCUMENTOS DE
EGRESO DEL
PERSONAL



Nil: 956523141

Bogotd, D.C 4 de Lo del 2224

Sefioras:
CARLOS ANDRES PEREZ SALCEDO (CAP)
Ciudad, :

Asunto: PAZY SALVO

Respetados Sefiores.

} £
Por medio de la presente yo ____ A4%83 O+oloia , identificado
con cédula de ciudadania ndmero 097 ¢i¢ 59 de cartifico que la
empresa mmpmm{cﬁﬁﬁﬁmwamm

Carlos Andrés Perez Salcedo, con cc 98°652.314, estéd a PAZ Y SALVO por
concepto de obligaciones contractuales, pago de honorarios y de riesgos laborales,
- de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Articulo
23 de la Ley 1150 de 2007. _

Asi mismo, certifico que realicé oportunamente los aportes al sistema ganaré{r de
seguridad social (EPS., ARL AFP) a las entidades que reporié estar vinculada y
presenté los respectivos soportes a la Empresa.

EEmPﬂySﬁLVOuﬂnmmm:lm |6 dias del mes

del afio 2024 2

£
Firma: NJGH 0%0\2a
Nombre: 3 \D o
Cargo: AVydpnis
C.C._pdz50\65

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i i :n' 5 1 ;i
St mﬁnﬁn
Bogota, D.C _3 de iz del 2a4
Sefores:
ESTRUCTURAS, OBRAS CIVILES Y ASESORIAS (CAP)
Ciudad.

Asunto: PAZY SALVO

Respetados Senores.

Por medio de la presente yo 2 , identificado
con cédula de cludadania namero | O certifico que la
empresa ESTRUCTURAS, OBRAS CIVILES Y ASESORIAS (CAP), representada

por el sefior Carlos Andrés Perez Salcedo, con cc 98'652.314, esta a PAZY SALVO

por concepto de obligaciones contractuales, pago de honorarios y de riesgos
laborales, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

y Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
Asi mismo, certifico que realicé oportunamente los aportes al sistema general de

seguridad social (EPS y AFP) a las entidades que reporté estar vinculada y presente
los respectivos soportes a la Empresa.

El presente PAZ y SALVO se firma en _/ha,gio, alos 3 dias del mes |
Ruteenfre delaio 2p24 ;

Firma:
Nombre: P

Cargo:

c.C. EE J057 9us

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BiE TRASITI4-1
_ Bogotd, D.C 13 de 1) del Taly
B
Seiores:
ESTRUCTURAS, OBRAS CIVILES Y ASESORIAS (CAP)
Ciudad.

Asunto: PAZY SALVO

Respetados Sefores.

Por medio de la presente yo Jloy Coeeres aff‘wt' , identificado
con cédula de ciudadania nimero de yes v; certifico que la
empresa ESTRUCTURAS, OBRAS CIVILES Y ASESORIAS (CAP), representada
por el sefior Carlos Andrés Perez Salcedo, con cc 98'652.314, esta a PAZ Y SALVO
por concepto de obligaciones contractuales, pago de honorarios y de riesgos
laborales, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Asi mismo, certifico que realicé oportunamente los aportes al sistema general de
seguridad social (EPS y AFP) a las entidades que reporté estar vinculada y presenté

los respectivos soportes a la Empresa.

ElprmFAZySAwﬂsaﬁrmaanm_alm 23 dias del mes
Yilidsal delafi0 LORY

Firma: oven Gafe oS
Nombre:

Corgor E000e

C.C. 1osLBACY6


https://v3.camscanner.com/user/download

|| mae oy g cetni s i e i ]

Wik 228525141

Bogots, D.CE & de |\ delZovLy

Sefiores:
CARLOS ANDRES PEREZ SALCEDO (CAP)
Ciudad. .

Asunto: PAZ Y SALVO

Respatados Sefiores.

Anitid (e,
empresa mmmm{m.mpmmﬂm
Carlos Andrés Perez Salcedo, con cc 98'652.314, estd a PAZ Y SALVO por
maﬂudaobﬁgndmmmmmduhmmaﬁuuydamw,
damnﬁnnnidadmnIndhmmbmdhﬁmmdalaw?aadnmmymm
23 de la Ley 1150 de 2007. g
Mimim.wﬁﬁmmrﬂb&mﬂwﬁhmﬂdahﬁnug&nwﬂdn
uguﬂdadandﬂ{EPS.,ARLAFP)ahsuﬂdndummﬁmrmmay
presents los respectivos soportes a la Empresa,

El presente PAZ y SALVO se firma en !M alos 2 (O dias del
agplowty del afio_ 20124 ; - i

Firma: Fedn \o
NﬂTIbI".:‘ - e g wid
Cargo: €'c\ay
C.C. \eb%2855 7

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Bogota, D.C 3 de j1 del 2eZ4y

Senores;
ESTRUCTURAS, OBRAS CIVILES Y ASESORIAS (CAP)

Ciudad.

Asunto: PAZ Y SALVO

Respelados Sefores.

, identificado

Yo QBail
, certifico que la

Por medio de la presente yo
con cédula de ciudadania ndmero de

empresa ESTRUCTURAS, OBRAS CIVILES Y ASESORIAS (CAP), representada
por el sefior Carlos Andrés Perez Salcedo, con cc 98'652.314, esta a PAZY SALVO

por concepto de obligaciones contracluales, pago de honorarios y de riesgos
laborales, de confarmidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 783 de 2002

y Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
Asf mismo, certifico que realicé oportunamente los aportes al sistema general de
seguridad social (EPS y AFP) a las entidades que reporte estar vinculada y presenté

los respectivos soportes a la Empresa.
El presente PAZ y SALVO se firma en{feambm)  a los Y dias del mes

Reambu del afio g2 Ly

Firma:
Nambm:Wd 10 H0oS oS
Cargo:cyyrdan

C.C. 1o\Sqz.236.

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Nil: 986523 14+1

Bogotd, D.C _3 de 2 del 2eiy

Sefiores:

CARLOS ANDRES PEREZ SALCEDO (CAP)

Ciudad. :

Asunto: PAZ Y SALVO

Respetados Sefiores.

Por medio de la presente yo Jore wualllo Olagloq ¢4, identificado
con cédula de ciudadania nimero Ho VoSo4e , certifico que la

empresa CARLOS ANDRES PEREZ SAL (CAP), representada por el sefior
Carlos Andrés Perez Salcedo, con cc 98'652.314, estd a PAZ Y SALVO por
conceplo de obligaciones contractuales, pago de honorarios y de riesgos laborales,

- de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Articulo
23 de la Ley 1150 de 2007. ) ¢
Asi mismo, certifico que realicé oportunamente los aportes al sistema general de
seguridad social (EPS., ARL AFP) a las entidades que reporté estar vinculada y
presenté los respectivos soportes a la Empresa,

El presante PAZ y SALVO se firma en A.égg.l'a.n a los _T dias del mes
Qg by delafio_rozy

Firma: w4 e\}O Q1an 04
Nombre: wJ Ja\d O

Cargo: Sold% dar
C.C.1p27 Ho3 37

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Yo FRANK ALEJANDRO AREVALO FORERO identificado con CC. No.
1001045259, certifico que EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMINISTROS identificada con Nit. 807.008.957-7, se encuentra a PAZ Y
SALVO por todo concepto laboral, en referencia al contrato a término fijo que
se suscribi6 para el proyecto de objeto: “CONSTRUCCION DE
INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA — COLEGIO BOITA EN LA LOCALIDAD DE
KENNEDY DE LA CIUDAD DE BOGOTA EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 221013” contrato que se finalizd el 21 de
Diciembre del 2024.

El presente certificado se expide por solicitud del interesado a los veintitrés
(23) dias del mes de Diciembre del afio 2024.

Cordialmente.

FRANK ALEJANDRS'AREVALO FORERO
CC. No. 1001045259


Mobile User


CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Yo MARTINEZ PAEZ DARWIN identificado con CC. No. 1026585125, certifico
que EBISU S5.A.5. EMPRESA DE SERVICIOS Y SUMINISTROS identificada con
Nit. 807.008.957-7, se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto laboral,
en referencia al contrato a término fijo que se suscribié para el proyecto de
objeto: “CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA - COLEGIO
BOITA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY DE LA CIUDAD DE BOGOTA EN EL
MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 221013" contrato que
se finalizo el 26 de Diciembre del 2024.

El presente certificado se expide por solicitud del interesado a los treinta (30)
dias del mes de Diciembre del afio 2024,

Cordialmente.

i

ol
S

DAWn  Mumivez
MARTINEZ PAEZ DARWIN
CC. No. 1026585125

b 1
S



CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Yo ENDERSON ENRIQUE DE LA HOZ MORALES identificado con CC. No.
1102896714, certificc que EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMINISTROS identificada con Nit. 807.008.957-7, se encuentra a PAZ Y
SALVO por todo concepto laboral, en referencia al contrato a término fijo gue
se suscribié para el proyecto de objeto: “CONSTRUCCION DE
INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA - COLEGIO BOITA EN LA LOCALIDAD DE
KENNEDY DE LA CIUDAD DE BOGOTA EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 221013" contrato gue se finalizo el 11 de
Diciembre del 2024.

El presente certificado se expide por solicitud del interesado a los doce (12)

dias del mes de Diciembre del afio 2024.

Cordialmente.

o

ENDERSON ENRIQUE DE LA HOZ MORALES
CC. No. 1102836714




CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Yo FRANEISON RODRIGUEZ CAMARGO identificado con CC. No. 1216968625,
certifico que EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y SUMINISTROS
identificada con Nit. 807.008.957-7, se encuentra a PAZ Y SALVO por todo
concepto laboral, en referencia al contrato a término fijo que se suscribio
para el proyecto de objeto: "CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA
EDUCATIVA - COLEGIO BOITA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY DE LA
CIUDAD DE BOGOTA EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
NO. 221013" contrato que se finalizd el 12 de Diciembre del 2024.

El presente certificado se expide por solicitud del interesado a los trece (13)
dias del mes de Diciembre del afio 2024.

Cordialmente.
r r (.
FRANEISON RODRIGUEZ CAMARGO

CC. No. 1216968625







CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Yo HERNAN RODRIGO YANGUATIN CRUZ identificado con CC. No. 87572106,
certifico que EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y SUMINISTROS
identificada con Nit. 807.008.957-7, se encuentra a PAZ Y SALVO por todo
concepto laboral, en referencia al contrato a término fijo que se suscribig
para el proyecto de objeto: "CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA
EDUCATIVA — COLEGIO BOITA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY DE LA

CIUDAD DE BOGOTA EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
NO. 221013" contrato que se finalizd el 11 de Diciembre del 2024,

El presente certificado se expide por solicitud del interesado a los doce (12)
dias del mes de Diciembre del afio 2024,

Cordialmente,

7 -..l".:‘L.:f;_. J
HERNAN RODRIGO YANGUATIN CRUZ
CC. No. 87572106




CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Yo JOSE ISIDRO SANTIAGO FRANCO identificado con P.T. No. 7636590,
certifico que EBISU S.AS5. EMPRESA DE SERVICIOS Y SUMINISTROS
identificada con Nit. 807.008.057-7, se encuentra a PAZ Y SALVO por todo
concepto labaral, en referencia al contrato a término fijo que se suscribic
para el proyecto de objeto: "CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA
EDUCATIVA — COLEGIO BOITA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY DE LA
CIUDAD DE BOGOTA EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
NO. 221013” contrato que se finalizé el 05 de Diciembre del 2024,

El presente certificado se expide por solicitud del interesado a los seis (06)

dias del mes de Diciembre del afio 2024..

Cardialmente,

e

JOSE ISIDRO SANTIAGD FRANCO
P.T. No. 7636520




CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Yo MAICOL SNEIDER VALERIANO RODRIGUEZ identificado con CC. No.
1001275418, certifico que EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMINISTROS identificada con Nit. 807.008.957-7, se encuentra a PAZ Y
SALVO por todo concepto laboral, en referencia al contrato a término fijo que

se suscribid para el proyecto de objeto: “CONSTRUCCION DE
INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA - COLEGIO BOITA EN LA LOCALIDAD DE

KENNEDY DE LA CIUDAD DE BOGOTA EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 221013” contrato que se finalizé el 05 de
Diciembre del 2024.

El presente certificado se expide por solicitud del interesado a los seis (06)
dias del mes de Diciembre del ano 2024.

Cordialmente.

MAICOL SNEIDER VALERIANO RODRIGUEZ
CC. No. 1001275418

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Yo RAY REYES RODRIGUEZ identificado con CC. No. 1003656243, certifico
que EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y SUMINISTROS identificada con
Nit. 807.008.957-7, se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto laboral,
en referencia al contrato a término fijo que se suscribié para el proyecto de
objeto: “CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA - COLEGIO
BOITA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY DE LA CIUDAD DE BOGOTA EN EL
MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 221013" contrato que
se finalizé el 18 de Diciembre del 2024.

El presente certificado se expide por solicitud del interesado a los diecinueve
(19) dias del mes de Diciembre del afio 2024.

Cordialmente. .

FAL Y
RAY REYES RODRIGUEZ
CC. No. 1003656243



i
|
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CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Yo ZORAIDA VILLAREAL LOPEZ identificado con C.C. No. 1193081451,
certifico que EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y SUMINISTROS
identificada con Nit. 807.008.957-7, se encuentra a PAZ Y SALVO por todo
concepto laboral, en referencia al contrato a término fijo que se suscribio
para el proyecto de objeto: “CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA
EDUCATIVA — COLEGIO BOITA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY DE LA
CIUDAD DE BOGOTA EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
NO. 221013” contrato que se finalizo el 05 de Diciembre del 2024.

El presente certificado se expide por solicitud del interesado a los seis (06)
dias del mes de Diciembre del ano 2024.

Cordialmente.

Z&rﬁm—q,c:i L/!r//c:-ﬂ':’ﬁjc;i .3,

ZORAIDA VILLAREAL LOPEZ
C.C. No. 1193081451




ACTA DE
REUNION
COPASST



é EBISU

COdIgOoFIVIC-UL

Versién: 00

ACTADEREUNIONY SEGUIMIENTO Fecha:21/02/2020

No. DEACTA: 35

Fecha de reunién:16 de diciembre de 2024

Lugar: Bogota

Responsable de lareunién: Paula Osorio

Cargo: Inspector HSEQ

Asuntode lareuniéon: Reunion mensual COPAST

Objetivode la reunion: Reunién ordinaria del COPASST.

PARTICIPANTES
Empresa Nombre Cargo Firma
EBISU CESAR IVAN CARRENO Principal delempleador e >
EBISU PAULA OSORIO Presidente k- i 7\
CINY  CLLmn
EBISU JHONZAMORA Invitado : .
EBISU ESTEFANY ACOSTA Representantesuplente {QJ{ n fA 0 g\q{: .
principal

Nota: el campo “Empresa” aplica para los participantes externos.

Paginaide 3
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EBISU | ACTADEREUNIONY SEGUIMIENTO

DESARROLLO DE LAREUNION

Versién: 00

Fecha:21/02/2020

ORD

EN DELDIA

1. Verificacion Quorum.

2. Lectura de compromisos y aprobacién de acta anterior.

3. Andlisis de Accidentes de trabajo, incidentes y Enfermedad Laboral (Administrativos — Proyectos)
Casos- sede causas- plan de accién — seguimiento.

4. Recomendaciones adicionales y/o comentarios.
5. Serealiza investigacion de accidentes presentados en el proyecto boita en el mes de marzo

DESARROLLO DE LA REUNION

4.Se realiza cierre de investigacion de accidente sin presentar novedades del mismo.

5. Seinformo el mecanismo para el desarrollo de esta actividad para la promocion y prevencion e
integracion de subcontratistas con colaboradores de Ebisu

1. Se hizo verificacion del quorum cumplimiento con el nimero personas requeridas para dar inicio a la
reunion ordinaria del COPASST correspondiente al mes de febrero de 2024. En la presenta acta se anexa
el control de asistencia COPASST.

2. El principal del empleador del COPASST procede a mencionar el orden del dia de la reunion ordinaria,
el Ing. Carlos Cote verifica el cumplimiento del quorum de la reunién.

3. Se hizo lectura de compromisos y se aprueba por parte de los integrantes del COPASSTel acta anterior
donde esta el compromiso presentacion de las obras.

COMPROMISOS
Item Compromiso Responsable Fecha Cumplido
1 Cargue de documentacién SG-SST A la Inspectores SST Todo el mes Cumplido
ARL
2 Mediciones ambientales proyecto Boita Inspectores SST Todo el mes Cumplido/
material particulado pendiente
resultados

OBSERVACIONES

dotacioneas,

Se sugiere al personal SST de las obras siempre realizar inspecciones realizando recorrido general a cada
uno de los proyectos para generar los hallazgos, estos deben ser muy descriptivos.

| Dando cumplimiento a la jornada de armonizacion se hara el correspondiente acompanamiento de area de
seguridad y salud en el trabajo con representante de Copasst
Durante este periodo no se reportaron incidentes y accidentes laborales por parte de los trabajadores de
FEBISU) 4P5uB doRtratistas Ceeipresentd atisentishid 'péricalisa meédica. La dbaierieias orieambis Girtics 96
FEGYEdensibilizar a personal del autocuidado

Pagina2de 3




EBISU

STRUIMOS EQUIDAD, BIENESTAR Y SUENOS
NIT 807008 957-T7

CIONE

CRONOGRAMA
DE

ACTIVIDADES

0 Carrera 46 # 95-71 Bogota - Colombia @ wwowebisuconstructora.com e +57 1256 B8B29



EB'S' J CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO
OBJETIVO
DESARROLLAR ACTIVIDADES TENDIENTES A CONCIENCIAR AL PERSONAL DE LA EMPRESA SOBRE LAS MEDIDAS DE PREVENCION QUE SE
DEBEN ADOPTAR PARA REDUCIR LOS RIESGOS , QUE SE PRESENTAN EN LOS PUESTOS DE TRABAJO Y QUE PUEDAN GENERAR ACCIDENTES
DE TRABAJO Y ENFERMEDADES.
RECURSOS RECUROS NECESARIOS
HUMANOS ADMINISTRATIVA,ARL DIRECCION
‘SSTPROFESIONAL SST,
COMPUTADORES, VIDEO BEAN,
TECNOLOGICOS PARLANTES, SOFTWARE
REQUERIDOS PARA EL ANALISIS DE
LOS REGISTROS (EXCEL, WORD).
FINANCIEROS PRESUPUESTO ASIGNADO POR LA
|
Programado
CCONVENCIONES Ejecutado
Reprogramado
CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES PROYECTO BOITA
MEDICINA PREVENTIVA Y DE TRABAJO Ves 23 Ves 24 Mes 25 Mes 26 Mes 27 Mes 28 Mes 29 Mes 30 o ——
N CAPACITACION RESPONSABLE DIRIGIDO A- P E R P E R P E R P E R P E R P E R P E R P E R
1 [|Examenes de ingreso Area administrativa Todos los trabajadores P P P P P P P P
2 | Examenes periodicos Area administrativa Todos los trabajadores P P P P P P P P
3 ||Examenes de egreso Area administrativa Todos los trabajadores P P P P P P P P Cada vez que el trabajador se retire de la organizacion
4 [[camparia de salud visual ARL Todos los trabajadores Segun la disponibilidad de la ARL.
5 | Camparia de acticidad fisica(rumbaterapia) ARL Todos los trabajadores Segun la disponibilidad de la ARL
6 [ Camparia medicina preventiva toma de talla, peso ARL Todos los trabajadores Segun la disponibilidad de la ARL
7| Camparia de nutricion ARL Todos los trabajadores Segun la disponibilidad de la ARL
Area administrativa,Director
8 | Verificacion de documentos del personal FSE Inspector SST Todos los trabajadores P P P P P P P P
9 [sencibilizacién Cuidado de manos riesgo Mecanico Inspector SST Todos los trabajadores P
10 || Capacitacion enfermedad laboral Inspector SST Todos los trabajadores P
11 || Capacitacion funciones de los trabajadores frente al SGSST Inspector SST Todos los trabajadores P
12 ||Riesgo Psicosocial Inspector SST Todos los trabajadores P
13 || Capacitacion legislacién SST Inspector SST Todos los trabajadores P
14 ||Capacitacion responsabilidad civly penal frente al SGSST Inspector SST Todos los trabajadores P
15 || Cpacitacion Salud mental y manejo de ira Inspector SST Todos los trabajadores P
16 || Divuigacion de peligros presentes en obra Inspector SST Todos los trabajadores P
17 ||Pons como actuar en una situacisn de emergencia Inspector SST Todos los trabajadores P
18 ||Capacitacion Riesgos locativos Inspector SST Todos los trabajadores P
19 ||Riesgo Biomecanico Inspector SST Todos los trabajadores P
20 | Capacitacion Riesgos por condiciones de seguridad Inspector SST Todos los trabajadores P
1 | Capacitacién que es Examen medico de ingreso, periodico, egreso y Inspecior SST Todos ko rabajadores 5
pos-incapacidad
22 Charla de seguridad efiminar distractores Inspector SST Todos los trabajadores P
23 | Capacitacion Roles y Funciones SST Inspector SST Todos los trabajadores P




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEGURIDAD Y SALUD EN
= EBISU it

OBJETIVO

DESARROLLAR ACTIVIDADES TENDIENTES A CONCIENCIAR AL PERSONAL DE LA EMPRESA SOBRE LAS MEDIDAS DE PREVENCION QUE SE
DEBEN ADOPTAR PARA REDUCIR LOS RIESGOS , QUE SE PRESENTAN EN LOS PUESTOS DE TRABAJO Y QUE PUEDAN GENERAR ACCIDENTES

DE TRABAJO Y ENFERMEDADES.
RECURSOS RECUROS NECESARIOS
HUMANOS ADMINISTRATIVA ARL,DIRECCION
SSTPROFESIONAL SST,
COMPUTADORES, VIDEO BEAN,
TECNOLOGICOS PARLANTES, SOFTWARE
REQUERIDOS PARA EL ANALISIS DE
LOS REGISTROS (EXCEL, WORD).
FINANCIEROS PRESUPUESTO ASIGNADO POR LA
I
Programado
CONVENCIONES Ejecutado
Reprogramado
CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES PROYECTO BOITA
MEDICINA PREVENTIVA Y DE TRABAJO Mes 23 Mes 24 Mes 25 Mes 26 Mes 27 Mes 28 Mes 29 Mes 30 OBSERVACIONES
N CAPACITACION RESPONSABLE DIRIGIDO A- P E R P E R P E R P E R P | £ | r P E R P E R P E R
24 | Capacitacion Material Particulado Inspector SST Todos los trabajadores P
FIGIENE INDUSTRIAL
ACTIVIDAD RESPONSABLE DIRIGIDO A-
1 [ capacitacién diseios de puesto de trabajo Inspector SST Todos los trabajadores 3
2 [|Perdida Cpacidad Laboral Inspector SST Todos los trabajadores 3
3 |Capacitacion Riesgo publico y numeros de emergencia Inspector SST Todos los trabajadores 3
4 |capacitacion Prevencién al tabaquismo Inspector SST Todos los trabajadores 3
5 |Capacitacion Toicologia ocupacional Inspector SST Todos los trabajadores 3
6 || Cpacitacion importancia del suefio Inspector SST Todos los trabajadores 3
7 [Mabual de funciones Inspector SST Todos los trabajadores 3
8 [ rendicion de cuentas a SST Inspector SST Todos los trabajadores 3
o | capeitcion riesgo Biokgico Inspector SST Todos los trabajadores 3 !
10 | Como se catalogan los accidentes Laborales Inspector SST Todos los trabajadores 3
11 [|Orden y aseo en obra Inspector sST y Especiaiista Todos los trabajadores P
Ambiental
12 | Capacitacion Residuos peligrosos Inspector SST Todos los trabajadores 3
13 | Cpacitacion que es higiene ocupacional Inspector SST Todos los trabajadores 3
SEGURIDAD INDUSTRIAL
N ACTIVIDAD RESPONSABLE DIRIGIDO A-
1 [ Capacitacion Actiidades de alto riesgo Inspector SST Todos los trabajadores P
2 |Cpacitacion colores de seguridad (sefiiizacién) Inspector SST Todos los trabajadores 3
3 [Capacitacion trabajo en alturas Inspector SST Todos los trabajadores 3
4[| capacitacién trabjao en Caliente (riesgo mecanico) Inspector SST Todos los trabajadores 3 -
5 [ Capacitacion etiquetado y de product - Ingeniero ambiental Todos los rabajadores P
& [ capacitacion medicas pasivas de proteccion y medidas activas de Inspector SST Todos o rabajadores B
proteccion
7 [ Capacitacién Riesgo Electrico Inspector SST Todos los trabajadores 3




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEGURIDAD Y SALUD EN
g EBISU oo -

OBJETIVO

DESARROLLAR ACTIVIDADES TENDIENTES A CONCIENCIAR AL PERSONAL DE LA EMPRESA SOBRE LAS MEDIDAS DE PREVENCION QUE SE
DEBEN ADOPTAR PARA REDUCIR LOS RIESGOS , QUE SE PRESENTAN EN LOS PUESTOS DE TRABAJO Y QUE PUEDAN GENERAR ACCIDENTES

DE TRABAJO Y ENFERMEDADES.
RECURSOS RECUROS NECESARIOS
HUMANOS ADMINISTRATIVA,ARL DIRECCION
SSTPROFESIONAL SST,
COMPUTADORES, VIDEO BEAN,
TECNOLOGICOS PARLANTES, SOFTWARE
REQUERIDOS PARA EL ANALISIS DE
LOS REGISTROS (EXCEL, WORD).
FINANCIEROS PRESUPUESTO ASIGNADO POR LA
I
Programado
CONVENCIONES Ejecutado
Reprogramado
'CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES PROYECTO BOITA
MEDICINA PREVENTIVA Y DE TRABAJO Mes 23 Mes 24 Mes 25 Mes 26 Mes 27 Mes 28 Mes 29 Mes 30 (OBSERVACIONES
N° CAPACITACION RESPONSABLE DIRIGIDO A: P E R P E R P E R P E R P E R P E R P E R P E R
8 |Que es Caja de Compensacion Familar
9 |Capacitacion idenficacion de peligros en sitios de trabajo Inspector SST Todos los trabajadores 3
10 | Cpacitacuion como reportar un accidente y documentario Inspector SST Todos los trabajadores P
11 | Capacitacién que es el COPASST Inspector SST Todos los trabajadores 3
12 | Capacitacion que es un peligro Inspector SST Todos los trabajadores 3
13 | Resposabuiidad social en obras Inspector SST Todos los trabajadores 3
14 [ Capacitacion que es un Riesgo Director HSEQ, Inspector SST Todos los trabajadores P
15 | Capacitacion Riesgo Electrico Director HSEQ, Inspector SST Todos los trabajadores P -
16 | Divulgacién de poliica HSEQ Inspector SST Todos los trabajadores 3 -
17 |[Capacitacion diferencia entre accidente e incidente laboral Inspector SST Todos los trabajadores P -
18 | Capacitaion que es ARL Director HSEQ, Inspector SST Todos los trabajadores 3
19 [ Capacitaion que es EPS Director HSEQ, Inspector SST Todos los trabajadores P
Nota: Lo PROYECTADO debe marcar con la letra P.
Lo EJECUTADO se debe marcar con la letra E.
Lo REPROGRAMADO se debe marcar con la letra R e insertar
un comentario justificando.
Nota: Esta programacion puede estar suieta a cambios estos se
marcaran con la letra R ( reprogramado)
ACTIVIDADES Mes 19 Mes 20 Mes 21 Mes 22 TOTAL
ACTIVIDADES EJECUTADAS 0 [ [ o 0
ACTIVIDADES PROGRAMADAS 0 0 0 0 0
ACTIVIDADES REPROGRAMADAS 0 0 0 o 0
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[FECHA € mouGcioN: (4

| NOMBRE DEL TRABAJADOR: A
CARGO | Jovtlunm — cJi Maniu

1. Bienvenida.

EBISU S A S. le da la bienvenida como nuevo empleado y desea el mejor desampeno en &l mﬂ:

de trabajo. A continuacion se difunde la informacion de la empresa con el objeto de ser parte

cumplimiento de melas y mejoramiento continuo:

ltem | Documentos 8 | No
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL

Misidin.

Vigidn. -
Valores corporativos.

Objetivos a slcanzar

£ (Gl | M | =

INFORMACION GENERAL

Contrato de trabajo
Manual de funciones deil cargo L —= = .
Reglamento internc de trabajo

Organigrama

Raataee —— ——=— - -
Nuestros proyectos publicos, privados o lictaciones.
MISION ALFA

= (Bl & L3k —=

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Decumentacion.

Politicas de seguridad y salud en el frabajo " o

Normas de conducta interna

| Identificacién de los riesgos a los que esté expuesto el cargo.

Programas de gestion.

Prevencién de accidentes de trabajo.

Reglamento de higiene y seguridad industrial.

“| Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud an al Trabajo.
Mansjo de residucs.

Uso eficiente de la energia. 4

Las 3R

Uso eficiente del agua

DO~ (T O ) B s

o | el sl
SR L =

R

ENTREGABLE

1 | Contrato de trabajo.

2 | Reglamenio interno de trabajo.
3 Manual de funciones. =1 +

En pleno uso de mis derechos y sin medie presién alguna, con mi firma en este documento
mrm:;.-h-udbiﬂuh{m]i::ﬁm. y he entiendo en su totalidad el contenida M;
m-mpkhﬂlnmmdnrmmmmﬁqunmnmibm%g;m
contrario, informar de manera oporiuna a mi jefe inmediato. El grave incumplimiento de IS po :
mmw,mmmqu-ms,m;
en forma general o especifica que consten puede acarrear la terminacion del contrato
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REINDUCCION

EVALUACION DE LA INDUCCION O REINDUCCION
1. Nombre dos valores corporativos:

2. Unir con una linea el proceso a que cofresponda:

Gestidn social

Licitaciones

Publicidad y mercadeo

Gestién de Recursos Humanos
Técnica

Compras

Gestion de calidad

Procesos esiratégicos
Procesos misionales

Procesos de apoyo

o000 DO0OO0

Margue con una (X) las respuestas que considere correctas a las siguientes pregunitas.
3. ;Qué significa las sigias HSEQ?

a. Seguridad Fisica y Calidad

b. Hacer, Secuenciar, experimentar y quitar
X Salud, Seguridad, ambiente y Calidad

d. ay b son corecias

4. A quién se le debe reportar un accidente de trabajo?

a. Al jefe de otras emprasas
b. Al jefe inmediato

c. Alinspector 88T
M. by csoncomeclas

5. ,Cuéles son los programas de gestion?

a. Programa de Trabajo Seguro en Alturas. /
b. Programa de riesgo Biomecanico.

c. m-mmrmﬁﬁm:ﬂ.’w:

d. Programa de Gestion Ambiental

K Todos los anteriores

6. +Un accidente de trabajo es?

a. Un evento no planeado.

b. Un evento planeado y premeditado
¢. Un incidente con consecuencias reales
o ayc Son comectos

e. Es un milagro de Dios

T .y
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7. (cudles son las politicas de la empresa?

a. Politica integral de calidad, salud en el trabajo, seguridad, ambiente y responsabilidad *
b. Politica de comunidades y responsabilidad social empresarial /

¢. Politica de no alcohol, tabagquismo y drogas

d. Politica de seguridad Vial y levantamiento mecéanico de cargas

& aycsoncorrectas

8. (Cudles son sus funciones frente al sistema de seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente?

a. Reportar actos y condiciones inseguras

b. Participar en las elecciones del COPASST
¢. Reportar al jefe inmediato los incidentas con y sin lesién presentados.

d. Usar y cuidar los EPP.
. Todas las anteriores.

8. Cuando hablamos de las 3 R, en gestion ambiental nos referimos a
a. Responder, repetir y respetar

b. Recuperar, recomponer y reactivar
g Reducir, reutilizar y reciclar

d. Ninguna de las anteriores.
10. A cuél ARL (Administradora de Riesgos Laborales) se encuentra afiliado: /

a. ARL LIBERTY

b. ARL BOLIVAR

X ARL SURA

d. Ninguna de las anteriores.

11. ¢Quién es el responsable ante un accidente de trabajo grave o mortal?

; i.L: responsabilidad la tiene el trabajador accidentado.
responsabilidad es compartida y solidaria, es asumida directamente por el causante del
- accidente nmﬁuim_au ger::la, jefe inmediato, compafiero de trabajo o supervisor,
mhpmdon. privados de su libertad como consecuencia de un proceso penal por
¢. Laresponsabilidad es del Inspector SST.
d. El gobierno



S s " TR W s T

-_'_'—-—-—__—._
iao: A o
REGISTRO DE INDUCCION Y E::E T;':H o
REINDUCCION Fecha: 15/03/2022

12. Conteste faiso o verdadero segun corresponda.

_"—-—__-__-_—
——— PREGUNTAS VIF
* Esta dentro de sus obligaciones el uso de elementos de proteccién personal %
- asignados por la empresa.
* Eltrabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestion v,
___de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.
L

Cuando el trabajador se accidente jugando un partido de fltbol a la hora del W
almuerzo es incidente con lesién de trabajo.

Es incidente de trabajo el que ocurre durante la jornada laboral y bajo érdenes

directas del jefe, X

* Son préacticas permitidas llegar en estado de embriaguez y/6 fumar en éreas de <
oficinas y operativas.

* No usar los slementos de proteccidn personal s un acto seguro, L

* La iluminacion deficients es una condicién insegura. X

* Disponer los residucs en el lugar apropiado es una buena préctica ambiental. ?'\

« Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un X
requisito HSEQ

¢ Pelar, insultar, calumniar a los compariercs de trabajo es un acto de compromiso
con la empresa _,,.-—-&

Q0 JWAOANTL A Mlra

e,
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1. Bienvenida.

to
EBISU SAS. Ie da la bienvenida como nuavo empleado y desea el mejor desempefio en ol puas
de trabajo. A continuacion se difunde la informacion de la empresa con el objelo de ser parte del
cumplimiento de metas y mejoramiento continuo:

Item | Documentos | SI | No
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL

Misidn.
Vision,
Valores corporativos,
Objativos a alcanzar,

F ARSI e

INFORMACION GENERAL

Contrato de trabajo

Manual de funciones dei cargo - - =

Reglamento interno de trabajo.
Organigrama.

Politicas. —————_— =
Nuesiros proyectos publicos, privados o licitaciones
MISION ALFA.

=i |in b (b =

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Mapa de procesos,
Documentacion.
Politicas de seguridad y salud en el trabajo
Normas de conducta intema.
Identificacion de los riesgos a los que estd expuesto el cargo.
Programas de gestion.
Prevencion de accidentes de trabajo.
Reglamento de higiene y seguridad industrial
| Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo
) 10 l Manejo de residuos.
11__| Uso eficiente de la energla.
12 | Las 3R
13| Uso eficiente del agua

o bl ol

[

hnuJ

AN

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presidn alguna, con mi firma en este documenta
manifiesto que he recibido la (rejinduccién, y he entiendo en su totalidad el contendo. Me
comprometo @ cumplir lo allf estipulado y veler porgue mi equipo de trabajo asi lo haga o de 1o
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato, Elmmmmmqmumpunmm
procedimientos, instructivos, reglamentos y delerminaciones de prevencion de riesgos. adaplades
en forma general o especifica que consten por escrito, puede acarrear la teminacion del contrao

e
ee— ensy
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EVALUACION DE LA INDUCCION O REINDUCCION
1. Nombre dos valores corporativos

2. Unir con una linea el proceso a que comesponda:

Gestion social

Licitacionas

Publicidad y mercadeo

Gestitn de Recursos Humanos
Técnica

Compras

Gestion de calidad

Procesos esiratégicos
Procesos misionales

Procesos de apoyo

000000

Marque con una (X) las respuestas que considere cormeclas a las siguientes preguntas:
3. :Qué significa las siglas HSEQ?

a. Seguridad Fisica y Calidad /

b. Hacer, Secuenciar, experimentar y quitar
% Salud, Seguridad, ambiente y Calidad
d. ay b son correctas

4 mmiﬂimhmm&rmmdmtadﬂrabaiu?
a. Al jefe de olras empresas /
b. Al jefe inmediato
c. Al inspecior SST
W by csoncorectas
5. ¢ Cudles son los programas de gestion?

a. Programa de Trabajo Seguro en Alluras.
b. Programa de riesgo Biomecanico.

¢. Programa de Prevencion y Control de Problemas Visuales

d. Programa de Gestlibn Ambiental

A Todos los anleriores

6. ¢Un accidente de trabajo es?

Un evento no planeado.
Un evento planeado y premeditado
Un incidente con consecuencias reales

a y ¢ Son correctos
Es un milagro de Dios

sSEpEY
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12 Contests falso o verdadero segun coresponda

[

R i PREGUNTAS
* Esta dentro de sus obligaciones el uso de slementos de proteccién parsonal

————————————

asignados por la empresa

X le

El trabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestion

_ Ge Binpridud y Salud en el Trabajo de la empresa

Cuando el trabajador se accidente jugindn un partido de futbol a la hora del
almuerzo es Incidente con lesidn de trabajo,

Es Incidente de trabajo el que ocurre durants la jomada laboral y bajo drdanes
directas del jafe.

_oficinas y operativas.

Son précticas permitidas llegar en estado de smbriaguez y/é fumar en éreas de

No usar los elementos de proleccidn personal 88 un BCLO S6QUIT.

La lluminacidn deficients as una condicion Insegura

Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena préctica ambiental

Porier los pagos de segurdad de seguridad social y notificar todo incidente @s un
requisito HSEQ

XX |x

Pelar, insultar, calumniar a los companeros de trabajo 8s un acto de CoOmpromiso
con la empresa

— —_—

D¢ | X
WERE T AT

/12<

!
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1. Bienvenida.

EBISUSAS le da la bienvenida como nuevo empleado y desea el mejor desempefio &n el PW;:
de trabajo A continuacion se difunde la informacion de la empresa con el objeto de ser parte
cumplimiento de metas y mejoramiento continuo:

Item | Documentos | 8i | No

Misidn
Vision
Valores corporativos.
Obijetivos a alcanzar.

INFORMACION GENERAL

Contraio de trabajo.

Manual de funciones del cargo
| Reglamento interno de trabajo. e
Organigrama. = by o < ¥ L,
Politicas. =
Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones.
MISION ALFA.

G|k == F LN

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Mapa de procesos.
Documentacion - N
Politicas de seguridad y salud en el trabajo.
Normas de conducta intema.

identificacion de los riesgos a los que estd expuesto el cargo.

|

Prevencién de accidentes de trabajo. ]

'muunm!xwu- 'hl!ﬂllllfh-

W

En plenc uso de mis derechos y sin que medie presion alguna, con mi firma en este documento
mantfiesio que he recibido la (rejinduccién, y he entiendo en su tolalidad el contenido. Me
comprometo a cumplir io alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o de lo
mrmnwﬁmm-mlmm,ammrmilmmﬂﬁ
procedimientos, instructivos, reglamentos y determinaciones de .
mmmﬂum“mwmmmhwmwmn
trabajo por justa causa.

FIRMA DEL EMPLEADO
Pagina 1 de 4
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12. Conteste falso o verdadero segun corresponda.
||

PREGUNTAS VIF

Esta dentro de sus obiigaciones el uso de elementos de profeccion personal
asignados por la empresa.

El trabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. ~

Cumduulumpdurnmhhmmunpﬂmmmmahrnruﬁl x
almuerzo es incidente con lesion de trabajo.

Es incidente de trabajo el que ocurre durante la jomada laboral y bajo érdenas "
directas del jefe.

s Son practicas permilidas uagnanesmdaﬁnbﬁag.mwﬁfumarm areas de
oficinas y operativas

e No usar los elementos de proteccion personal es un acto seguro.

e La iluminacion deficiente es una condicion insegura.

« Disponer los residuos en el lugar apropiada es una buena practica ambiental. £
. Pmarhsmdammuadduuguﬁadmwmﬂﬁcarmmmum L
requisito HSEQ

» Pelar, insultar, calumniar a los compafieros de trabajo es un aclo de compromiso +
con la empresa J

O\ g

&

Firma del evaluado: Firma del e M
| Mesxnunen, GLnAD i D =t
| Nombre: g1z awDen. GARCIN Nombre: Mot YOwa T\
 Cargo: pyu)iDOR Cergo: 3&-{1 -7l
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1. Bienvenida.

EBISU SAS. le da la bienvenida como nuevo empleado y desea &l mejor dnsqmpanuanol puesto
de trabajo. A continuacion se difunde la mrmmncﬁndnlnmprmummmadnwpm-ﬁ-l
cumplimiento de metas y mejoramiento continuo.

ftem | Documentos | Si_| No
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL

1 Misidn

2 | Visibn

3 Valores corporativos.

A jotivos a alcanzar

FOR GEN

1 Contrato de trabajo.

2 | Manual de funciones del cargo — -
3 | Reglamento intemo de trabajo. Sy Ll
4 | Organigrama. == - Bty

5§ | Polilicas. : _ 1 ol & =r i
6 | Nuestros proyectos pablicos, privados o licitaciones. -
7 | MISION ALFA oo AR I W
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

1 | Mapa de procesos. i} i w} =
2 | Documentacion. i A

3 | Politicas de segunidad y salud en el frabajo. - fﬂ

4 Normas de conducta intema. %
5 | Identificacion de los riesgos a los que estd expuesto el cargo. .

6__| Programas de gestion. . Pl

~7 | Prevencion de accidentes de (rabajo. A
8 | Reglamento de higiene y segurided industrial g A
9 | Obligaciones y responsabilidades de trabajador en Salud en el Trabajo. |~ 1
10 | Manejo de residuos ke il [V |
11_| Uso eficiente de Ia energla. I
12 | Las3R. /,
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REINDUCCION

Cédigo: FRH.CN-03

Version: 00

12. Conteste faiso © verdadero segun corresponda

Fecha: 15/03/2022

__-_-_-_-_' —— e,
PREGUNTAS v F -
. Eimdunnummsmlumsntumdumummx >
r debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestidn
| de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa A /
* Cuando el trabajador se accidente jugando un partido de flitbol a la hora del X S
almuerzo es incidente con lesién de trabajo
* Esincidente da trabajo el que ocurre durante la jornada laboral y bajo érdenes e
directas del jefe. 'x
' * Son practicas permitidas llegar en estado de embriaguez y/6 fumar en areas de x v
oficinas y operativas.
« No usar los elementos de proteccion personal es un acto seguro X /
* La iluminacién deficiente es una condicion insegura K v
« Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena préctica ambiental. ‘x a8
« Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un X /
requisito HSEQ
« Pelar, insultar, calumniar a los compafieros de trabajo s un acto de compromiso -//
con la empresa K,

f

\A

Pigine 4 do 4
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1. Blenvenida.

anlo
EBISU SA S lo da la biesnvenida como nuevo empleado y desed ol major dimm;\ ﬂuﬂu
de rabaya A continuacion se difunds la INfnMacion de la empresa con al obje
cumphmmento de metas y mejorsm pito continug

ltem | Documentos | 81| No

— FLOSOFIA ORGANIZACIONAL

Migion
Valores corporativos - =~ e

| Obyetivos a alcanzar

Conirato de trabao [
Manual de funciones del cargo

Regiamanto intemo de rabao

Organigrama

Politicas

Nusstros proyectos publicos, privados o icilaciones
Mapa 08 procascs

MISION ALFA
Documantacion

Politicas de segundad y sakid #n al trabajo
Normas de conducia inlsma

identificacidn de los riesgos a ios que estd expuesto el Cargo,
Programas de gestion.
Prevencidn de accidenties de trabajo.

Reglamento de higiens y seguridad industrial

Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabayo
10 | Manejo de residuos

11| Uso eficients de la ensrgla.

12 |LasdR

13 | Uso sficients del

=i O e D R

o~ N R WM -
|

P AR S NN S |

Reglamenio inlemo de irabigo
Manual de funciones. /
docu

b B -

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presidn alguna, con mi firma en este
manifiesto que he recibido la (re)induccidn, y he entiendo en su lolalided el contenido. Me
comprometo & cumplic lo alll sstipulado y velar porgue mi equipo de trabajo asl lo haga o de o
contrano, informar de manera oportuna & mi jefe iInmediato. E| grave incumplimiento de las politicas,
procedimientos, instructivos, regiamentos y delsrminacionss de prevencion de riesgos

. mdoptados
on forma general o especifica que consten por escrito, puede acarmear la lerminacion del contrato de
trabajo por justs CAuLE

FIRMA DEL EMPLEADO

Pagine 1 ds 4
T T
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12. Conteste falso o verdadero segun comesponda.

PREGUNTAS

* Esta dentro de sus obligaciones el uso de elementos de proteccién personal
asignados por la empresa.

= |<

=

¢ Eltrabajador debe cumplic con las normas y reglamentos del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa,

<

Cuando el trabajador se accidente jugando un partido de fitbol a la hora del ‘.t
almuerzo es incidente con lesién de trabajo.

* Esincidente de trabajo el que ocurre durante la jornada laboral y bajo érdenes X
directas del jefe.

. Snr_n practicas permitidas

llegar en estado de embriaguez y/6 fumar en éreas de
oficinas y operativas.

No usar los elementos de proteccién personal es un acto seguro.

La iluminacién deficiente es una condicién insegura.

Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena practica ambiental,

» Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un
requisito HSEQ

€ | 2% | e

« Pelar, insultar, calumniar a los comparfieros de trabajo es un acto de compromiso
con la empresa

BSOS Bl

I




igo: FRH.CN-03
a EBISU|  REGISTRO DE INDUCCION Y m 2
REINDUCCION e =

FECHA DE INDUCCION: /.3 — |7 - 1024
NOMBRE DEL TRABAJADOR: {1 \iiy mumz‘f_ﬁfwc_
CARGO [ Myomyere  [CEDULA | 1017 6314944

1. Bienvenida.

EBISUSAS le da la bienvenida como nuevo empleado y desea el mejor desempefio en el puesto
de trabajo. A continuacion se difunde la informacidn de la empresa con el objeto de ser parte del
cumplimiento de metas y mejoramiento continuo:

ltem | Documentos | Si_| No
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL
1 Misibn.
2 Wision.
- 3 Valores corporativos.
4 Objelivos a alcanzar =
INFORMACION GENERAL

1 Contrato de trabajo. =
2 | Manual de funciones del cargo
3 Reglamento interno de trabajo

4 | Organigrama.

5 | Politicas

Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones.
7 | MISION ALFA.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

1 |Mapadeprocesos. 00 I /
2 | Documentacién v |
3 | Politicas de seguridad y salud en el trabajo. E 7
4__| Normas de conducta interna. _ . v 2
5 | Identificacion de los riesgos a los que estd expuesto el cargo. 2

| 6 | Programas de gestion. S e ?
7 | Prevencion de accidentes de trabajo, - f" ]
8 | Reglamento de higiene y seguridad industrial. 7

9 | Ovligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo. | v

& 10 | Manejo de residucs. T

11__| Uso eficiente de la energia. e == /

12 77
13 B 1Y J/

¥

hMMHMMrHMMMIMMmlmmme

manifiesio que he recibido la (re)induccién, y he entiendo en su totalidad el contenido Me

mﬁ;mrnn::m kgwu&nll d' i i g
aa 3 iento de las

grave incumplim polincas,

. o8 y delerminaciones de prevencion de resgos, adoplados
en forma general o especifica que conslen por escrito, puede acarrear la terminacién del contrato de
wabsjo por justa causa,

i Gnal YAGIE TACHY GE |
FIRMA DEL EMPLEADO

Pigina 1de 4
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12 Contesta falso o verdadero segun comasponda

—

b —— —

BTN PREGUNTAS
* Esla dentro de sus obl

MR . il &
igaciones ol uso da slementos de pmim::mﬂn parasonal \(
. Asignados por la empresa ks

s Flirabajador dobe cum

plir con las normas y ragiamantos del Sistama de Gastidn
de Seguridad y Salud en ol Trabajo de la emprosa

hS

* Cuando el h‘lbaw_dnr 30 accidonte Itrqmﬁ; un .;mm do futbol a la hora dal

almuerzo es incidents con losion dulllu_la_n[q W
* Esincidents de trabajo el que ocurre durante la jornada laboral y bajo érdenas

directs del jefe, X
* Son practicas permitidas llegar en estado de embriaguez y/6 fumar en éroas de

oficinas y operativas.
-

No usar los slementos do proteccion personal o8 r ac sogurs,
La iluminacién deficiente es una condicion insegura
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1. Bienvenida.

EBISUSAS ledaMbmmmmnnmamphndnvummmufmmﬁOmtlpﬂﬁ
de trabajo. A continuacion se difunde la informacién de la empresa con &l objeto de ser parte
cumphmiento de metas y mejoramiento continuo:

Itom | Documantos | Si | No
[ -1 Mision
2 | Visién,
3 | Valores corporativos
4 Objetivos a alcanzar
INFORMAGION GENERAL
1 | Contrato de trabajo.
2 | Manual de funcicnes delcargo .
__ 3 | Reglamento interno de trabajo | — i
__4 | Organigrama as TN J
e P e e e =
~ 6 | Muestros proyecios publicos, privados o licitaciones.
7__|MISIONALFA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
1__ | Mapa de procesos. s
| 2 | Documentacion. =2
| 3| Politicas de seguridad y salud en el trabajo. === B5asi I
4 |Nomasdeconductaintema. = ] el |
5 | identificacién de los riesgos a los que estd expuesto el cargo. N
6 Programas de y = |
7 | Prevencion de accidentes de trabajo. G -
8 | Reglamento de higiene y seguridad ndustrial. =
9 | Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo. =
__10__| Manejo de residuos. A 7~
o
il
: ' s
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12. Conteste falso o verdadero segin comresponda.

PREGUNTAS
+ Esta dentro de sus obligaciones el uso de elementos de proteccion personal /
asignados por |la empresa.

El trabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestion >
de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

Cuando el trabajador se accidente jugando un partido de futbol a la hora del A
almuerzo es incidenta con lesion de trabajo.

Es incidente de trabajo el que ocurre durante la jornada laboral y bajo érdenes
directas del jefe.

L

s Son practicas permitidas llegar en estado de embriaguez y/6 fumar en dreas de
oficinas y operativas

-~

s No usar los elementos de proteccién personal es un acto seguro. L

La iluminacion deficiente es una condicion nsegura 1
L~

Disponer los residucs en el lugar apropiado es una buena practica ambiental

Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un
requisito HSEQ

Pelar, msultar, calumniar a los compafieros de trabajo s un acto de compromiso
con la empresa

AT

NN N NS

e =

= ﬂ:;”?'f’ / ’% i
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1. Bienvenida.

EBISU S.A S le da la bienvenida como nuevo empleado y desea nlmqadaumpnﬁumalptmd:
hm.nmud!murﬂmmmmmmmoﬂﬂod&mmm
cumplimiento de metas y mejoramiento continuo:

Ttom | Documentos | _Si_| No
ORGANIZACIONAL
1 | Misién.
2 | Vision )]
™ 3 Valores corporativos.
4 Objetivos a alcanzar
INFORMACION GENERAL

1 Contrato de trabajo. 2

2 Manual de funciones delcargo = B et A
3 | Reglamento intemno de trabajo — —

4 | Organigrama. = Sy

5 Politicas. i — = = —— —e=ii| i

5 Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones

7 | MISION ALFA

1 | Mapa de procesos - | W = :"} 5
2 | Documentacién. e = — -

3 | Politicas de seguridad y salud en el trabajo. 7, 1

4| Normas de conducta intema. 7,

5 Identificacién de los riesgos a los que estd expuesto el cargo. _/ .
|6 | Programas de gestion, b j’./_
7 | Prevencibn de accidentes de trabajo.

8 | Reglamento de higiene y seguridad industrial = _ /C | S

™ 9 | Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo. P

10| Manejo de residuos. _ 71

11 | Uso eficiente de la energia il iy

12 ’

13| Usc v ¥
= i il s S e e = 1~ JRNETY -

_ 1
En plenc uso de mis derachos sin que medie presién alguna, con mi firma en ests documento
ﬂmﬂhmh{nﬂm.yhmeWdﬂﬂm Me
comprometo a cumplir lo alli estip y velar mi equipo de trabajo asi o haga o de i
contrario, informar de manera oportuna & mi jefe inmediato. El grave incumplimiento de las politicas,
procedimientos, instructivos, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos, edopACl
mmm:m;-mmnpwmmm-mmﬂ
! du &'a
FIRMA DEL EMPLEADO

m*l'-ul
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Nombre dos valores corporatrvos

2 Unir con una linea el proceso @ que comesponda

~  Gestitn socal
Procesos esiratégicos o Lictacones
~ Pubicdad y mercadec
Procesos misonalas =~ (Geston ce Recursos Humanos
o Téecmca
8 de o Compras
A i e -, Gestbn de calcad

Marque con una (X) las respuestas que consdere correctas a las sguentes pregurias
3. . Qué significa las siglas HSEQ?
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7. ¢cudles son las politicas de la empresa?

A Politica integral de calidad, salud en el trabajo, seguridad, ambiente y responsabilidad social
b. Politica de comunidades y responsabilidad social emprasarial

€. Politica de no alcohol, tabaquismo y drogas

d. Politica de seguridad Vial y levantamiento mecanico de cargas §

% ayc son comectas.

B8 ¢Cudles son sus funciones frente al sistema de seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente?

a. meyrmtimesm

b. Participar en las elecciones del COPASST

c. Rapuunljnhtmadhtohakmﬂenmsmnymhsiﬁn presentados.

d. Usar y cuidar los EPP. /
W Todas las anteriores

9. Cuando hablamos de las 3 R, en gestién ambiental nos referimos a.

a. Responder, repetir y respetar /
b. Recuperar, recomponer y reactivar
&, Reducir, reutilizar y reciclar
d. Ninguna da las anteriores.

10. A cuél ARL (Administradora de Riesgos Laborales) se encuentra a!iliad'u.'/-

a ARLLBERTY T9<+iva
b. ARL BOLIVAR

c. ARL SURA

d. Ninguna de las anteriores.

11. ¢Quién es el responsable ante un accidente de trabajo grave o mortal?

a. La responsabilidad la tiene el trabajador accidentado.

x La responsabilidad es compartida y solidaria, es asumida directamente por el causante del
accidente mortal, lldmese gerente, jefe inmediato, compafiero de trabajo o supervisor,
quienes pueden ser privados de su libertad como consecuencia de un proceso pengl por
homicidio.

€. Laresponsabilidad es dal Inspector SST.
d. Elgobierno

——
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12. Conteste falso o verdadero seguin corresponda

PREGUNTAS

\.

Esta dentro de sus obligaciones el uso de elementos de proteccion personal
asignados por la empresa.

El trabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

Cuando el trabajador se accidente jugando un partido de fltbol a la hora del
almuerzo es incidente con lesion de trabajo.

Es incidente de trabajo el que ocurre durante la jornada laboral y bajo 6rdenes
directas del jefe.

v
X
A
%

X

Son practicas permitidas llegar en estado de embriaguez y/é fumar en éreas de
oficinas y operativas.

No usar los elementos de proteccion personal s un acto seguro.

La iluminacion deficiente es una condicion insegura.

g b

Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena practica ambiantal.

Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un
requisito HSEQ

X p< P

Pelar, insultar, calumniar a los compafieros de trabajo es un acto de compromiso
con la empresa

~

: ; e _pPrsos :
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