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QBJETIVO

INDICADOR
£ META
e GF.

icnal y enfarmedad comun asegurando la reduccion de la frecuencia y severidad de los mismos.

ddela A

Disminuir minimo el 10% del indice la severidad de accidentes de trabajo

IS AT = No. total, dias de i

mes/ dias cargados mes/W.

INDICADORES DE GESTION SST CONTRATO IDRD 4060 2024

DATOS
PERIODO No Trab HHT Ne AT N AT MorTALES | N AT f’:::fma SER ey ‘fr';:r::;dm 9| piasdoincapacidad |  Diascargados | '™ df;“’"“" indice d;;;"""""" IL’;‘;‘:;;}"'::‘ES, PATM Mortalidad
Nov-24 5 880 0 0 0 o 0 o 00 00 00 0
Dec-24 21 3024 0 0 0 0 0 0 00 00 00 0
enero - 25 45 7920 o 0 0 0 o] 0 00 0,0 0,0 o
Feb25 67 11255 ) 0 0 0 o 0 00 00 00 0
Mar-25 0 0 ) 0 0 0 0 o FoIv/ol #DIV/O! #0IVI0! 0
Apr-25 0 0 0 0 0 0 o 0 #oIv/ol #DIVIO! #OIVIO! 0
May-25 0 0 0 0 0 o o 0 ov/o! #DIV/O! #oIV/O! 0
Jun-25 0 0 0 0 0 0 o 0 o/l #OIV/O! #0IVID! o
Jul-25 0 o 0 0 0 0 o 0 ool #DIVID! #oIV/0! 0
Aug-25 0 0 [} 0 0 0 0 0 Fov/o1 #DIV/O #OIVIO! )
Sep25 0 0 0 ) 0 0 0 o #ov/ol #DIV/D! #0IVI0! 0
oct25 0 0 0 ) 0 ] o o ool #DIVID! #0IVI0! 0
Nov-25 0 0 0 ) 0 o o 0 o/l #DIV/O! #DIVIO! 0
Dec-25 0 0 0 0 0 Q 0 0 #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! 4]
o a 0 0 0 #DIVIO! #DIV/0! #DIV/O! 0,00
Promedic 18 1649 o 0 ) 0 0 0 0 0 0




2

Ausentismo

Dias de incp X
mes AT+EC

Dias trabajados x
mes

Dias trabajados x mes

0

9

0,0

25

0,0

26

0,0

N
i

0,0

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

o|lo|lo|Oo|Oo|O|O|O|O|O|OC|O|O

O|lO|O|O|O|O|O|O(O|O

#DIV/0!

TOTAL

139,60




Incidencia

Prevalencia

X < Promedio de W Indicador
N° casos EL ano - S i
ano incidencia
0 18 0,0

Casos EL 2024 Casos EL 2025 Promeqlo de W Indlcador-
ano prevalencia
0 0 18 0.0
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enlace »
i — | Fecha creacién roporto: 2025 02 28, 0:00:17 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA FMPI FADOS FMPRFSAS Numeérn Planilla 78792734
cpe tlvo {

Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025

( ; SN T PAGADO 28/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE CARLOS ARDILA MUNOZ

Documento NI179992215 Direccion CL24 #13-13

Tipo de Empresa EMPLEADOR ) Teléfono 3107370874

Tipo Persona JURIDICA ) Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal ARDILA MUNOZ JOSE CARLOS Identificacion CC 79992215

Total Afiliados 13 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
AEREE
) e B P B ol o B T - I I e e 0 e e T e s
acalala
G 1026450168 | SERMAN YESID VILLAMIL 01 00 © [30[30] 301) PORVENIR $1.423.500|  §227.800| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500| 5 57.000) 6.960 §1.423.500|  §99.100/(CCF24) COMPENSAR CCF $1.423.500)  §57.000) 50 50 $0) so $440.900
CC 1024483651 |HERMES GIOVANNI FLOREZ o1 00 X 02222 |(230301) PORVENIR 594.900 $ 15.200| (EPS037) NUEVA EPS $ 94,900 $3.800] 6,960 $94.900 S 6.700({CCF24) COMPENSAR CCF §94.800) §3.800 $0| S0 $0 S0 $20.500
co0337o717s | WILSON FERNEY BERNAL o1 00 x 0|2|2|2|2|30301) PORVENIR $94900|  $15.200|(EPSO17) FAMISANAR EPS so4900  §2.800 6,960 $94900(  $6.700|(CCF28) COMPENSAR CCF $94.800)  §3.800 0 so so 0| 529500
CC 1072034702 |EDWIN DUVAN GOMEZ MUROZ| 01 00 X 0]2|2|2]2|(231001) COLFONDOS S 94.900 $ 15.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS § 84,900 $3.800 6,960 $94.900 S B.700|{CCF24) COMPENSAR CCF $94.900 53.800 $0 s 0| $0| S0 5 29.500|
o tos3sssear | JESUS ANTONIO CAICEDO o1 00 © {3030 1) PORVENIR §$1.423500(  §227.800|(EPS005) EPS SANITAS §1.423500)  §57.000 5,950 §1.423.500|  § 99.100|(CCF24) COMPENSAR CCF §$1.423.500|  §57.000 so S0 $0] 50 $440.900
6 Ezuanol. (SO NCAVEANNETIETAPWS | g 00 X 0|2|2|2]2|@s14) coLrensiones $94900| ' 15.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS s04000]  $3800 6,960 $32900|  §B700|(CCF24) COMPENSAR CCF so4000|  $2.800) 50| sp so sol §29.500
ccrszeasy | ROSEMAURICIO MuRoz o 00 ] { 1) PORVENIR $1423.500| S 227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500(  §57.000 6.960 §1.423,500(  §99.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.423500) §57.000 s0 s so 50 §440.900
CC TE543888111 | - ALDERTO BARRERA o1 00 0 PORVENIR $1423500] §227.800((EPSO17) FAMISANAR EPS $1.423500|  $57.000 6,960 $1423500]  §98.100|(CCF24) COMPENSAR GCF §1423500] §57.000 s0| 50| so 9| $440.900)
©C 79830828 | WILLIAM MUROZ ] LY x 0|2|2|2|2|@2s0301) PORVENIR $94.900(  §15.200((EPS002) SALUD TOTAL EPS $94900|  §3.800 6,960 $04900|  §6.700|(CCF24) COMPENSAR CCF S840  §3.800 s0 50| s0 s0 520,500
CC 79991606 LUIS MUROZ 01 00 X 0|2|2|2|2(230301) PORVENIR §84.900 $ 15.200| (EPS03T) NUEVA EPS § 94.900 $ 3.800 6,960 $ 94900 $ B.700{(CCF24) COMPENSAR CCF § 94,900/ $3.800 $0| S0 $0 S 0| $29.500]
CC B0268734 JAIME MUNOZ RODRIGUEZ (2] 00 0 (25-14) COLPENSIONES §1.423.500 $227.800|(EPS008) COMPENSAR EPS 5 1.423.500| $ 57.000 6950 $1.423.500|  $199.100|(CCF24) COMPENSAR CCF 51423500 $57.000 50| 50 S0 50 §440.900
CC 80438571 ALFONSO MUNOZ RODRIGUEZ | U.| 00 0 1001) COLFONDOS $1.423.500| $227.800((EPS01T) FAMISANAR EPS $ 1.423.500 $ 57.000 6,960 s !AI?:E.SUH $99.100| (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.423.500 § 57.000 $0 S0 S0 SO $440.900
CC 93421303 DALMIRO SERRATO AYA L] 00 ©|30{30/30{30| (25-14) COLPENSIONES $1.423.500) S 227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 S 57.000 6,960 §1.423.500|  §92.100{(CCF24) COMPENSAR CCF §1.423.500|  $57.000 50 S0 S0 s0 $ 440,800
Pagina 1de 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AFORTES
=
SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 OIS NDA

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

:'ggé:i"g ‘:ﬁ“&%’é’cl " MY NUMERD DEIDENTIFICAGION: e 7961219358  TiPO DE PLANILLA E-EVPLEADOS
vES nera AR 2025 PEl TIZATION SALUE Es G AR =

CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CARITAL NG S FEROpaSOIEIchineRRs ViES tabraro: AND 2025

DIRECCION: CLL 1054626 TELEFONO: s 0 s -

TIPO APORTANTE. 0-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: cmiPYME 0 COTIZANT enuas  HUMERGALTOREACION 42panTER

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construosion de otras obvas de ngen

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL/ DEPENDENCIA: 3-BOGOTA PRO

APORTANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

|
ADMINISTRADORA MORA | TOTALES
NOMBRE COTZACION | FSP | |
518 574 COLPENSIONES $1.900 §0 3 §1.000
30201 £30201- PROTECCION S0 $ 775603 s3700
36301 30301-PORVENIR 50 3 €240
31001 31001-COLFONDOS 50 3 §2.200
UBTOTALES: I §2.394.600 $ 11400
ADMINISTRADORA e L} SALDO A FAVOR \ LIOUIBATION \ TOTALES
NTES N UMEF - VALD: =
NOMBRE SOTIANIE i VALOR PLANILLA VALOR l COTIZACION e | APORTES MORA DESCLENTO VALOR PAGADO
T 50 ] 50 $1.100 50 §228.000 $1.109 50 §220.100
i $0 ) ] 5309 59 $57.000 S30 50 §57.500
1 ¥Q 5] El §453 50 §60.000 §a00 50 §80400
- i 5 50 ] $500 50 §$120.000 $500 3 $ 120,600
2 sS4 50 $113.009 El §550 Sq § 114,000 $600 50 §774.60
| $59E.000, $3.000 50 $ 602,000
3 TOTAL APORTES A RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No.COTIZANTES INCAPACIDAD IR? SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES |
CODIGO NOMBRE ; Il RO AUTORZAGION | VALOR PAGO A OTROS R PLANILLA ] | COTIZACION APORTES MORA CUENTO | VALOR PAGADD 1
[i77- ARL SURA 1 9 1 | ol §0 ¢ 1 Bk} ¥ 834,300 §534.300 § 3.90¢ 50 § 638,200
§834.300, $3.900 S0 § £38.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FARILIAR = i}
ADMINISTRADORA | — TOTALES 1
NONERE > A s | | No:COTZANTES APORTES T MORA, VALOR FAGADD 1
| B S 592.000 $ 2,800 $601.500
$558.000 $2.800 S 601800,
) ALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOTIAL PARAFISCALES
ofol_ « PENSION SALUD ARP. CCF SENA | ICBE | ESAP
TIP0 | susTIPO | SALARID T!S‘—‘ooes g és b lululalalzl & [ 5| 2 wl=] 9 lgls 5 ApORTE NDICADO 5|
5 z 3 LUNTARICS  [NBICADO | L T T T
N [Poon TIZANTEC pravietd FE EH ER R R E A I S = R - e H L Thairn | OTAL | somin 2] me  [corzacionyALOf| TOTAL BC (L Rt AR e R AR AT R et
3l% 34 = RIDAD| EMPLEADOR | EMPLEAD0 | ESPECIAL | 0 T I" eS| APORIE & S "[‘
=5 ™ EPERD §Tazss0q Foo el 00 a0 |- 3 3 ST Norma|  § J0.500EPSOIT- |4 § 185800 STH0 §0 s750 §189.500 B0aCCF23- | §7.600 50 59 sa_ 5o
012423111 PORVENIR| AAISANA [COMPENS
D STazaseq Foo el pacani- o 53 50 S Normal 200EPST1 §  s4a03  $4 S484001&-T1- g6 E 50028 oCF2i- (<800 80 SO EE
ORVENIR A 1233709 BRLSURA| | 1.233.70 1.233.700COMPENS
ER
pEFERD §iazisod FUD s 0710 50 B SO Normal | § S0400EPS00S- (4| § 162.509 §7603 50 S760qi&i1-  [¢|StB2EIY 2 $07| S 160.600CCFe3- | §7.600 E| 59 59
NITAS RL SURA. ICOMPENS
A ad
pEFEnD S Taz3. G £ 50 EE| B SO Normal § 197 200EPS005- [ 5 543.90 T S40.4001611- § 2 [s72000% SCoCFLE- 50 50 sa 59
N I 1.232.703 BRL sura| | 1.233.70d 1.233.700COMPENS
A PR
BeFeD 37423509 FUG 5l s | 59 $9 Norma $0 §571.00018-11 - § 5 [sva.q0n $CCF 5 3 58 S0 %
pRLsuRA| | 1423500 1.423:500COVPENS
S
EPED $3.000009 FI0 S 0203 p30301- 2 50 39 54 Sq rermal SE05d 5§ SE00deti-  [2]$200000 5 $02| 5250.0000Cra- | s6053 89 S0 sd  sd
PORVENIR| 1 [RRL SURA COMPENS
| AR
EER) 53000, ] Si g30301- 23 50 59 B §3  Noma ST12000 SO S 112000811~ 25 55 39
PORVENIR ARLSURA| | 2.800.009
Gy TI000 2 E] 30201- [0 59 § 5 s Normal 380 ¥0  § 800001417 - 5 ¥
T WAL suRA| | zoo0.00d
| ad
TG FT423500 FUO ] o pageoi- |1 | 50 59 $0 Nomal §7.600EPS00S- $7800 S0 S1800i-i-  |1| Sarasd 5 50
ROTECC ANITAS RRL SURA
oN A,
0 kT §T423500 FWO El] R3C201- e 9 50 §0 Homal 5| e Fe 5 5 50
pzeciost  BRGELICA PROTECC | RRL SURA| | 1.376.050
oN | |
7 EC % pEFERD $TaE G El 58 B30501- 50 g H H Tigrmat SO S58001- 2| Sea 5 R # g
F2os0eng phessn ORVENE ‘ I RL SURA ENS ‘ ‘
7 EC W peFenD §Ta23500 100 S - 305 = 5 5 B §3  Nomal S0 S55.2000471- o8 § & |se250008 SCCFZa- F 53 so 50 50
F2090836 m‘;‘ ORVENIR :] RL SURA| | 1.328,603 1.328 BOACOMPENS ‘ ‘
N, AR

2025/02124 2:31 PM USUARIO: SOI CCS5168301 - PAGINA 1DE2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e« SOPORTE DE PAGO GENERAL ey e e
oy DCWINIE NN
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO \DEN;IF!O\C!O\' NIT  NUMERO DE [DENTIFICACION: 901252860 RO PLANILLA: 7961219358  TIPO DE PLANILLA: E.EMPLEADDS
NOMBRE O RAZON SOCIAL B: ZAGION OTROS i o AN 1000 COTIZACION SALUI
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO BOGOTA - DIST) Dirs A = o RO 35 IPEROBOCHTEACIONAYD: s levrars ARO e
DIRECEION: LL 1054626 TELEFONO: — ks HACISH
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYMS MENOS DE 200 COTIZANTES 202502221 NUMERO AUTCRIZACION 1283518273
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Canstrucion de otras obras de ingeniaria civl:
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 3-BOGQTA PROYECTOS
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY si
o
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOTAL PARAFISCALES
% ol . < PENSION SALUD AP [ SENA | 1GBF
e JOENTIF meo | susmeo | sauamio [TirooE | 3|3 %E olpluwaliels |5z (3|els| ¢ 8l 5 FsP o s INDICADOR 1o i oAl T 5| 1BC - i
N TZATECOTIZANTE BASICO [SAARIO| S (5| P3| 2 | ¥ [RERIEB 2 (2 | F B @ 22| v |5 1mc pomzac T = o TARIER | more | aowin [ c  coizacion YELOR| TORAL | Anmin Sl e T AL R AR CALA LAt ikt
3| =g = SOLIDARIDAD| EMPLEADGR | EMPLEAD0 | ESPECIAL = 2 RN AERE & . ! i .
3 EC BLVARADD: [EFERD §7a23500 F0 ] gatooi- o S §227.800 55 Bl s SQ Nommal § 227.800=PS008- B S $57000 54 $57000%-11- B S 5 [599.100%9 SCCF2s-  |$571.000 SO | 59 §
vseszss AT COLFOND 1.:.23.5:»:1‘ OMPENS| | 1423500 PRL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
Do = — os R AR
T CC ELINER | DEFEND $ 1423500 FUO si 5 1E . S 3 zz1804 3y 3 0 EY:| Tioi [l £ E7.00 §4 §or.o0ment Ay B B T 16 0 FoFe4- (S ET.OND 0 59 sq $a
povR0vs2 EoLPENS! ] \.:23‘531 1,42 RRL SURA| | 1.423.500 T 1.423.500COMPENS,
o DNES AR
|
TOTAL | § 4.448.000
g s
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL B OAVIACINDA

leg

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
| L'gg;g;"g%%%’;cw NI NUMERO DE IDENTIFIGACION. Pl 7861042008  TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADDS
ECON mES 5 AND 2025  PERIODO COTIZACION SALUD VES tabrere AR 25
CIUDADIMUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL e 3 e = = febrere AR -
DIRECCION: ClLiSakap TELEFOND 100RE0 20250221 NOWERO AUTORIZACION 1283476536
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE. C-MIPYME MENCS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construssion de otras obras de ing civil
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 517 - CALLES €O IALES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): s
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA SE i 5 [ APORTES VOLUNTARIOS T T TOTALES
NOMBRE. NoCRTIZANTES COTZACION  —=imicaoos | cotzawe | Fsp i APORES T S VALOR PAGEDD
3 S8%7200 ¥ EE] 50 $847.200 §2000
0 s0 535 50 §2.424.400 §11.30
7 GEl 3 50 ¥ 750 37200
3 §a 50 50 §776.200 §3.700
T 318 I §5.576.500 § 26200 —— § 5602700
TOTAL APORTES A SALUD ¥ . T =
e LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR MORA TOTALES
COTZANTES [ HUMERD INOMERD i / S T e ~ =
e VALOR | tonipacion | YALOR PLANILLA VALOR COTIZACION P  woma | DESCUENTO |
3 a - sa | $830 e 50
3 g S0 50 $393 5300 El
3 o B $372500 59 $1.500 51800 El
3 9 53 $114.003 il S500 5603 L]
1 s 9 590 S 1700 E| $109 51 El
7 s [ B $520.400 o $2500 §2.503 ]
z s 9 59 $128.800 3 $530 ] [
) L i sahel L3800 9
TOTAL APORTES A RIZSG0S PROFESIONALES |
“ADMINISTRADORA | Mo, COTIZANTES INCAPACIDAD IRP 1 SALDO A FAVOR T | TOTALES
CODIGO | NOMBRE | . NUNMERO AUTORIZACION] R/ [P5GO A OTRGS RIESGOS | PLANILLA T VALGR 1 | MORA T CUENTO | VALOR PAGADO =
(1811 14-11 - ARL SURA | 23 1 | J— 2 50 | sq o3 § 10.900, 53 § 2.347.800
UBTOTALES: i $70.600, sY §2.347.800
‘ 7 BT TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR BT : Eliex I Lot s L ; -
[ ADMINISTRADORA " o= JOTALES
| ) T NOWBRE No-COTIEANTES WORA T VALGR PAGADO
F24 [CCF2a-COMPENSAR 23 §6509 5 60
BTOTALES: A S 56500 FREL
QUIDA DETALLADA
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . PENSION SALUD ARP ] CCF SENA | ICBF
DENTIFIC Tro | susTo | satario [TiPo oE E Eé o |k [wlulalelz| & z|z|y g ltls|e 5 FsP N i 150 I— & P — g CENTRO | 1, 2 & il
N T oion OTIZAN BASICO |saamo|2|2| 23| 2 | € [RR|EI<) € 513|8 £ 12 2|2 aoun E IBC [COTZACION T < il TARIFA T o Be  [commacion)VALOR| TOTAL | mowmin || BC OE Ag;ég S| o | Lt Ritles]
§ % &E 5 s;ssts‘sucuiscaxmqm MPLEADDR | EMPLE ESPECIAL I e £ TRABAJO o ’ a o
EC pErERA NG § 7473 [ si ™ 0i-34 30201 1 ¥ §3505.550 $q 57 50 ‘Nermal § (FS g SVeandia . §F 5 CCr2a- |¥TEEEs L 8 5 38
071 OLARTE proTECCI 7 1.803.347] ARLSURA| | 1508247 132900 | 1.909.34TCOMPENS
FARLOS N r Py
pe ez perea R E] @o 30801~ L] 3 | BT I $%.500 55008 T0 50000411~ |2| 594.00: ] $02| Sos0000Cizr- | §00%0 50 50 59 S0
[t010215992] R ROTECC]) RL SURA [CoMPENS
. N R ke
il
23 2 P E] 30201- 50 5F| B $U  Nema| S 212600EFS006- £B 5 553Z0q S0 S5a200iAii- @8 S 5 |§59250008 §CCF2i- (353200 59 s0 sg_ sQ
d paNCH ROTECC! OMPENS | | 1.326.600 AL SURA 1.328.650COMPENS
ON hr
T ¢ - P
BEE Fegpe EFERD E] b1-30 230201 sa $g 50 §0 7 Norma] § 288.5008P8002- 1O L ST $§0  STIT0014-11 - 5 &3 §6EF2s- 18740 §a HL:|
ROTECC! LUD 1,790,208 AL SURA 126600 | 1. COMPENS
i N R
FEC o pEFED E] 30301~ 50 5Q B §9 Nerma § 55700 S0 SS70001A1- B § 5 [595.10 SCCFZa- (557,00 3 sd  sQ 50
023013400 PPERE2 RVENR 1.423.500 RLSURA| | 1423500 1.423 500COMPENS
KR
fereD ] T 30301~ | 5| 39 $9  Noma § 112,353 S50 S0 S570TA1- (35142359 5 $0/3] 5 142.350CCF24- S8 so  sgd  sd
ORVENIR ARL SURA couPENS
pEFERD si 30501~ | S 3 E €4 g Normal [0 A B RS = B = LRI R ¥ R R |
PORVENIR q ‘ 1,281,150 1.281.150COMPENS
- i - AR
pEERRD s Tazasog  FOG Si gagsor- = El 5 s 5 §0 " Normal § 227.800EPSUTT- B & §Eihn §a 03 - 3 $85.10030 SETF24- U §5 L 50
PORVENIR) q 7 AMISANA| | 1,422,500 kit sura| | 1.¢23.500 1.423.500COMPENS
kR
§1a73500 P00 E] (22 E30201- 50 Hl 0 SO Wommal S TB00EPSDT- |1] §47.450 S0 S |1| S74sa 5 SO7| S3T250CCFIE- | § 1% S0 50 50 g
ROTECC! NUEVA AL SURA COMPENS
S PO 1 N .. 5 oS i — o
§7423509  FIO st T patant- By SN $0 §a $a §9 " Normal §220.200EP3027- 24 ﬁ $56ioh 849 $35.40004-01- s § é5.8000Y e T 5 4 £ L
prROTECCI T UEVA 1,37€.05 BRL SURA 1.376.050COMPENS
oN | PS |
EPEND $T50000 FUO 5] £ o5 p3cz0T- El 9 53 5 50 S0 Nommal §277.200EPS017- (9 S s68.30 §9 See503e11- B 5 : E sea39  s9 s9  §9  sO
proTECCH |1 13*_0?-:1 { ‘ ‘ AiSAnA| | 1.732.003 PRL SURA 1 1732 us’xl 120800 1,732,053 P..\‘S‘ I
_ N 2 AR B .l
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

& O \IENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION 201252860 || pipe 7961042008  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BELZCON SAS || peRi0D0 COTIZS VES eners ARD 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: VES fobrera ARD 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL i =
DIRECCION: CLL 1054626 TELEFONO: Thaozon Chi PASO (aesalmmidd 20250221  NUMERO AUTORIZAGION: 1263476536
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  GLASE APORTANTE: CMIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES || {pssamardd) = = :
TIPO EMPRESA! PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Gomunabaon e cas obres de imgerieria i |
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 517 - CALLES COMERCIALES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE SE PARAFISCALES
g < PENSION SALUD T ARP. ] CCF SENA [ IcEF U
| | = Te] 5
DENTIFIC TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE | & §§ el ale|z w| < el | s 5| FsP INDICADOR - - 8 . — S - o = i T
Ll e oTiZANTECGTIZANTE BASICO [saamiolZ (3| 93 | £ | ¥ glelaie®l g 6 (5 B[ 25| £ B3B8 somm B e kormeo » Thara | A | oin f3| mo MO | amomre | AoMN ;l B TorLly °0 | o |OTALLTOL LT A | Tota | Toma |
§ 34 ,25 TENCIA [SOLIDARIZAD ESPECIAL 15 o = TRAZAIO HEE " i i
= ] | &l B |
z fc 75 persn GEREE I El KEL T = § §227.800 5] e 50 S0 Nowal § 227 BOOEPSIE [ 3 R § 5 |s59.000 SCCFI: (557000 50 84§50 50
n PORVENIR| l 1423539 RLSURA| | 1422500 1.623.500COMPENS
13
T D HEZET st ] LIEEE w1 5 e EE 50 ser00qent. M 5§ (50000 wccFar (S0 §§  £9  to 50
2633790 PORVENIR| | 1.423.500 RL SUI 1.422.500 1 | raz2500comPENS
bl | kR
T I $3000000 FIO st 512 2 50 53 50 SO Nomal 3 S Si20003 S50 § 1200004 1- [ 5 539 SCCF24- 5§00 58 59  s9
3615360 OLPENS! :o:] RLSURA| | 2.000.000 208.8000 | 3.000,000COMPENS | 420,003
= kR
5 EC T R S 36201~ 9 50 H 50 S0 Hormal = S SET000 50 SSI00GEnT- P § 5 |s9e.100% §OCFae- (5 57,00 s s3 sg  s0
parases? ROTECC! 1.423.50° RLSURA| | 1.473.500 1.423.500COMPENS|
N kR
& FC Sy $Ta5500 P00 S (23 B30201- |1 59 59 30 $0 Nomal O EEE:] $7950  SU STE0gAii-  |1] S4Tasa 5 $07| S47T450CCFA- | 57909 53 sg  sg 59
F2716913 ROTECC RL SURA MPENS
2
2 EPERD $Ta23500 A0 6] R30Z0- B §720200 30 50 59 $3 ol = SE0q sg sSSP § 5 |$95.80079 SCCPZZ- (¥E500 53§90 SO
F2716913 ROTECC! RLSURA| | 1.376.050 1A7E0SEOMPENS
¥R
O e §Tazs oo s 1214 B31001- _|5| S 142350 52280 0 54 sa 50 Homal 3 TE706d0 50 S5700AT1-  [3|§14235a 5 $0[3| S1aZ350CCF24- | 557 3 sd  sg 59
COLFOND ARL SURA OIPENS!
05 R
9 EC 754106 ) TTazEsq FB S 31001~ 3] 142559 § 22800 59 53 54 ST Nomal 3 §3 s SeaT- |3 5142359 503 S 142.3500CF, 53 sa_ sg  so
fporza OLFOND L hRL SURA o
e ™ ]
po EC PEPEND $ 7423 Fio =] 117231001~ (3] $ 132350 $22.803 $0 = | sa | Normal 3| 51823 $5.709 50 S57001&-11- 3 B §$03] s 142.3500CF243- §5.700 sq §0 30 S0
v OLFOND = - BRL SURA [COMPENS
fvtLiz s - y = P W | OTAL kR
T EC o EPERD §Tazs0g 00 s GEE 31001 £ $209299 ELE ] g Normal § 200.% 2. £ S 623K R GO G §87.00021 SCCF22- |5 3§90 s9 S0
oy OLFOND | | 1.307.4 ‘ ur ¢ 5&% RL SURA 1,307 454COMPENS
s 4 AR
£c T pEED §Taz500 F0O st 30201- 29 ERERLE 3 VA WL CL 2 S S48400 S0 S3940Wii- 6 5 |§Es.50008 E $Z8a3  s9  s9  so  so
pozinosy  BAMACA ROTECGH| | 1.233.700 cae=xe) X 01 RRL SURA 1.233.700
: =4 RO B
O pEFERD 3 74Zs. U Bl u-24 LR F R I PP 5 § sg Rormal 5 5520 § SEIyEAT- |3 $93(8 142,350ch - $s.700 33 ! HE|
4210047 ’ PRL SURA CommPens
NRY &
T EC TS CREFELT e 6] 0z:02 S37a50  S760 50 EE| 50 $q Mo a5 30 sg SeeIi- |1 $07| §4T.A50CCFZE $8 sa 59 sg9 sd
9210047 PAMACA JARL SURA OMPENS
b5 e ICUEZ PEPERD §Tasg Ao E] 0263 S99 § 1520 50 EE| | ST Nomw E $380d S0 SaB00ati- |z §64803 5 $07| SSA.000CCFZa- | 54809  s0  s9  sd  s9
fart16e1 PANCHEZ RLSURA ICOMPENS
FRANDY AR
e RIGUEZ PEPEID §Tazis0q FUO s § SZ12600 50 9 €9 53 Nomal $53200  Sg $5320014-1. 8 5 |S5250028 SCCFZ2e-  |653200  s0 s s0 50
riser FANGHEZ 1_323,531‘ BRL SURA 1.328,600COMPENS
BLEAAND: AR
T “aTe  BEFEND $Ta7s0q F0 s £ SE21.05 HE B 0 S0 Nomal $7.109  §8 SiT.A00Eai- |8 5 |$20.8008| 5 42T.0500CF25- |5 17.100 §s0 sa 50
BoTeisze  BARMENTO RRL SURA OMPENS
PRLANDO R
B fc EEEFEE T ENED $711.75 50 50 54 59 Nom $26500 S0 SZEE00TAT1- |18 STIN78d & |SAC600IS § 7117500024 §0  so sg 50
paorzees [irawic kRL SURA COMPENS
R
N FAID PEFERD 74238094 00 El T 3 S §$257.500 5o 50 sd sq Normal S ST1.80Y SO0 §$71.90074-11 - L 5 $30 SCCF23- (5 71.900 | SO 5q sa
pszsin, FCS 1.796.395 PS CM 1.796.395 BRL SURA| | 1.786.385 125.100 | 1.796.3859COMPENS
AR
s10
o o o ) $Tazasod FUG E] TR = 5 53 59 59 Sq Nommal 25 S S6L100 50 Seiiogiani- o EIE] 3 SCCF24- S0 sd sd s0
pelicd 1.525.108 1.525.103 KR SURA| | 1.525.105 106.200 | 1.525,105COMPENS
BT EFEND FTazasoq FUo Ell 0206 §237250 § 38.001 50 sa 5 sq Normal §] §237253 553500 §0 585001411 - 5 $05| S 23T.25000F 2 s | 50 $g
g ARL SURA COMPENS
R
BZ [T 1256144 FEVERCL  pEpERD CEEFZX FIO S |16 200 59 53 sq sa Normal /8 ST11.750 S 28.50 SO S2B.50014-11 - 5 §42.60015 §711.750CCF! i $0 sQ 50
Fa! UEVA AL SURA COMPENS
N FS R
3 D EREFEEs G E] P B3020- PO 59 50 HE Sq Nommal §302.300EFS017- [0 § 575609 50 STee0iait- [ § 5 2 SCCF23- (575609 80 S $Q  sQ
ROTECC Famisana| | 1.sa2.232 ARL SURA| | 1.832.232 131500 | 1.882.232COMPENS
N R kR
=3 EPED BT El g 30301 50 59 59 g S Wora| S Z75BO0EFS00Z X S §E800] 50 S69.0001411- 9 § 5 $3 SCCFZA- s s8 59 sd
ORVENIR| SALUD 172387 RLSURA| | 1.720.673 120000 | 1.723.6T3COMPENS
| TOTAL kR
]
TOTAL $ 10.744.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

8B DNAVIVIENDA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION NIT  NUMERO DE [DENTIFICACION 901252860 || NUMERO PLANILLA 7961066586  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BELZCON SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES AR 2025 PERIODO COTIZAGH uD vEs I N
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTADISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO BOGOTA- DISTRITG CAPITAL || PouoD0 COTIZACION O SeEAN e . TEAGIN Bl i s
DIRECCION: CLL 1054626 TELEFONO: 7689259 || Frcra PAGO (aaa/mmids): 20250221 NUMERO AUT \ON 15
TIPO APORTANTE. 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES Fe (azaa/mmiaa; 21z b LTORZACI R
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Construccién de otras cbras de ingeneria civil
FCRMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUGURSAL / DEPENDENCIA 1771- CALLE 45
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA 1 APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
CODIGO NOWBRE NOuCOT ZANTES COTZACION 5y FAboR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCA COTZACION | TSP APORTES MORA T VALGR PAGADO |
518 514 COLPENSIONES 3 § 893,500 sa 50 sa 3 sa 893,901 %
P30201- PROTECCION 2 5402500 q 54 50 sa 1 sa 0%
P30301-PORVENIR 4 §1517.100 g 5q sq s 7.900 B $ 15178
231001-COLFONDOS 1 § 227 800 50 50 50 3.300 54 227.800
$3.041.300
o 7 e — TOTAL APORTES A SALUD e == R, ==
INCAPACIDAD FOR
ADMINISTRADORA Nt ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMI VALOR
CODIGO NOMBRE ALTOREASION VALOR |, ToRizacion| | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION prorats APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS00Z-SALUD TOTAL 2 q ! 59 3 500 [ 5530 § 5 [l S5
1A SURAMERICANA. DE SERVICIOS DE SALUD p 9 $4 54 50 & g $ 114,00 600 9 FRREX
EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 sa sd 50 30 q §$626 3 9 S 62
UEVA EPS CM 1 q B 0 q S5 3 0 $57.
EPS005-SANITAS S A 3 q 9 sa 0 $ 170 9 $ 218, $i1 $219.10¢
EPSO17-FAMISANAR T q q sa $57.000 o EE 9 5 57.001 5 3 §57.300
EPS008-COMPENSAR 4 §0 q sa §220.000 0 §1.100 §0 § 220.000 $1.1 $ 221.70¢
$822,500 $4.200 § 826,701
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES 1
CODIGO | NOMBRE. | 5 NUMERO AUTORIZACIS VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
311 [12-11 - ARL SURA | 14 | i — T 5 | sq $ 1.337.10 $1.337.1 $ 6. Sq § 1.343.30(
SUBTOTALES: | $1,337.1 $6.31 50 $ 1.343.40(
T T B i
 S— Tl
_ 1 ¥ | d§ . S
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
ADMINIS TRADORA | TOTALES ]
5] NOVERE | No-COTZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CF2d CF24-COMPENSAR | a 5622 $39 3826,
UBTOTALES: $822.500 $3.900 $826.
QUIDACION D D
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Tol . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
IDEN TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE| @ g é £ o wwlalole 8 |52 | 2| W 3 g | E FSP AR INDICADOR| & é CENTRO é
N i | Z|Z|65 i [BEEE 5 | b 8 =R VOLUNTARIOS TOTAL S| VALOR| TOTAL TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
c EAnTECOTIZANTE| BASICO [saARIO|S |3 B3| 2 | # [EEIEES 223 |8 |¢ g 128 ADMIN IBC  [OTIZACIO TARIFA ADMIN IBC  |COTIZACION; ADMIN 1BC DE 2 ADMIN
EEE g - = o P CSPEGIAL | APORTE g ADRES| APORTE g TRABAID APORTER IAPORTEAPORTEAPORTEPORTEAPORTE|
g FUTERREz pepeo e E] [ E30301- |3 S 142.35 s0 s s §d  Normal $22B0OCIA 3[§ 1az.350 S5 S0 Ss7001471-  |3]s14235d 5 $03 F24- | S 57 50 s0 50 |
vl PORVENIR BURAMERI| JARL SURA COMPENS
oFiA CANA DE kR
SERVICIO
DE
FEc CUTERREE PEFEnG ERE: IO ) p3030- BTl E 30 | 50 3 Tiormal § 205.000C1A & § S5l §q Seidoqiat @] § 5 |§80.00077 CFan__ (351,300 50 50 sa sd
LA 1.281.15 SURAMERI | 1.261.150 ARL SURA| | 1.281.150 1.281,150COMPENS
Boria CANA DE kR
SERVICIO
5 DE
FEE EASTig— peFeis §TAz3S00 FU0 si 230301- 30 § 82218 5d 54 sd $d  Normal $57.00 ST S57.00014-11- § 5 |$99.100% §CCF2a- |557.000 50 50 sa 5O
001182112 BUERICA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
AR
FE A FERD CREFECT g si B30301-_Fo S § 227 80: sd sd 50 $0 ol S57.01 S0 ss7.0001411- [0 § 5 [s990 §CCF2d- |$57.000 §0 sa  sd
00356 1156 FIFUENTES PORVENIR| | 1.423.500 ARL SURA| | 1,423.500 1.423.560COMPENS
AR
3 FERD s azasod U0 st 31001- (30 § 5227601 50 59 54 §0  Norma 557,00 SO ssroodiaT1- By § 5 [599.100 SCCF24- sd sg  sa
[lozzszemcn OLFOND | | 1.422.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
S AR
3 EPEND $1a23500 PO s 1T 30301~ 10 5474.500  §76.00 50 sq 54 5 Norma $70.0001411- |19 5474500 5 3019 § 474 5000CF24- so  sd  sa
[630563758 ORVENIR| SURA [COMPENS
PR
EC e T1A23500 0 i 30301~ §549.000 § 151,901 50 g $q $q Normal $38.0007411- [0 $939.00d 5 |366.10020 § 548.000CCF24~ sq  s§9 |
(1030585758 PORVENIR| ARL SURA COMPENS
AR
FEC BEFERD $Ta%00 FU0 ENED O E § s i7an 30 B 50 §4 Normal $a370q S0 Saajooie-ii- @3 5 |STeoo0es CCF23- 59 9 |
630830661 ROTECCI| | 1.091.350 ARL SURA| | 1.081.350 1.091.350COMPENS
oN R
S pEFeRs §Taz 500 U0 5] paoaoi- 1o § 5 227.80 | 50 59 S4 Homal §57000  Sd Ss57.00004-11- [0 5 [§99.100° SCCF2A- 50 s0 §
030681836, ORVENIR| | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 l 1.423.500COMPENS
R
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

ﬂ LWV NDA

2025/02/24 2.31 PM USUARIO: SOI CC55168301
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE TATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 7961066586  TIPO DE PLAN £.EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MES eners ARD 2025  PERIODO COTIZAGION SALUD MES febrero ARD 2025
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO =
DIRECCION: CLL 1054626 TELEFONO: 20250221  NUMERO AUTORIZATION 12835354
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: e S5
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA
FORMA DE PRESENTAGION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES PARAFISCALES
ol < SATUD SENA | ICBF | ESAP
®O 1PO | SALAR] g iz 3 Z g 55 5‘
IDENTIFI T 5UBTI 10 ZIES| v |G (8yEzBl 8|53 w 3 < = o, 10T,
I SHEA1E % ] ERNE Sl me  lcorzacian|YALOR YOTAL | TOTAL | TOT
CION BASICO [SALARID| 3 E £2 PIeReRBI e | 2|8 HE-H — 5| BC  [coTZACIoN PR TERPORTERPORTE]
é k| =E DADIEMPLEADIR B
0 EC ﬁ FEND § 74231 FUO St s ] = §57.000 5| 0 L 50 $Q
ho31122774
AR
T EC EPERD (REFEE FUO ERE sq sq B §a b 30 H
127071197 PARRA LUZ
Rosiana
7 kC SPINOSA_DEPEND $TAZ3500 FU0 5] i 54 HE | a1 - 58 50 5 50
19477850 Ewrio FARL SURA
3 EC RRA FERD §TA2500 F00 5] 5 BT 59 sa 3 tomal ST SE.00ETI- sd s | 50
pasresee AGULAR 1.423.500 J’ ¢ L SURA
@ C 248859 EPERD CCUNE [$TAZ3500 o B %30 59 EE| 50 50 sd s389  sq T- | s sg9  s¢
s pens: l BRL SURA
o
5 [5C T2ABEBERROLA WO REOCUWF [§1.423500 PO S 573 59 50 s | H 5 SEn.eod  §Q S57.603n B 5 5 538 E 59 59 sd |
A PENS T JARL SURA t,:d:,BLS‘ 100503 | 1.444.645COMPENS
BR
& FC ez perers i35 0 5] gra225s $15.200 50 B | B! §3.800  §a Sa800iai- |2 5 $02| §sa8000Cr2- $9  s9 §9 50
pogesate  NARVAEZ OLPENSI RRL SURA COMPENS
[rasEm NES BR
T EC PERD § 1423500 FUO 5 [ED 5 o8 ” 50 =¥ [ s F Normal §56.504 S0 S56.600 B 78 SCCF s 50 50 59 sd
[9385916 NARVAEZ 1.457.859 y f 162.200 | 1.467.855COMPENS
lanlanY, [F
s
§2800000 70 E] = . S SA150 5 sl | G Mormal S4716.000EPS005- D E 00" 50 5104.000 5 5 SCCF24- E s9 9 s s
7S READLIA OLPENSI| | 2:500.00d s F j niTes | | 200,000 181 .ocul 2.600.000COMPENS | 102.00:
NES A, BR 1
L]

TOTAL

$ 6.052.100)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL B SAVVIENDA
SNINENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANT )l DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
L&o;ﬁingu;?oc’:ow - NIT  NUMERO DE IDENT T Cgf::lﬁégﬁnﬁf; OMERO PLANILLA: _ 7958171271  TIPO DE PLANILLA ” Y-INDEPE! {TES EMPRESAS
SCCIAL: PERIODO COT! MES i N 202 it OTIZACION SALUD: El A +3
CIUDAD/MUNIGIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEFARTAMENTO: BOGOTA-DISTRITO CAPITAL || Gis pE MoRA tem e ? FeReRe e Ve e e e
DIRECCION: CALLE 105 #46-26 TELEFONO: 5362487 || FECHA PAGO (gasalmmdd) 0 GHMERG AUTOREZACION po——
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES SRR PAGO (aanl a3y 20250225 NUMERO AUTORZACION: t2p129e8y
TIPO EMPRESA- PRIVADA ACTIVIDAD ECONCHIIZA Construscisn de avas obras g ngeneria civil
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL/ DEPEN 01 - PARQUES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA ] INCAPACIDAD 1R? 1 SALDO A FAVOR I LIQUIDAGION | ]
[__co0ico T NOMBRE [RUVERD AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR 1 COTIZACION [ VALOR PAGADD |
=5 [i&-11 - ARL SURA i ] | 50 50 ] 59 $85.100 565,900
UBTOTALES: [ $95.900
o ACION D A ADA APOR 5 5
DATOS DEL COTIZAR NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
e | PENSION SALUD ARP ESAP IMINEDU!
2 5 APORTES = o i
DENTIFIC PO | SUBTIPO EX|o|plulwalszls | 5] 3 wlgl 2 lelsle 1 FSP L o NDICADOR] S| T CENTRO ©
N N BE|g|msmes 2 |82 (B (8 2] % B0 2] somn (3 me ko YOLUNTARIOS 1™ rakiFa aomin [5 mc  comracion YALOR| TOTAL | sowin . R At Bl Il RECA AR AL TR A
g E 3 SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEAOO | ESPECIAL = i = TRABAID Y T 58 5 - 5
=5 3 NO 50 e 30 54 EL 50 50 50 s9  s9 SoET- § 1 [sen.100 54 50 S0 s9  sg  sg
1920580  ESTREL S BRL SURA| | 1.423.500 v
PATRICIA
TOTAL $99.900
2025/02/28 10:52PM  USUARIO: SOI CC52901081 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

— | SOPORTE DE PAGO GENERAL S
e =] & DAvIVIENDA
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901252860 || NUMERO PLANILLA: 7961223541  TIPO DE PLANILLA- Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL BELZCON SAS | | peRIODO COTIZACION OTROS MES eners ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enera ARD 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO. BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || plas DE MORA. 3
DIRECCION: CLL 1054626 TELEFONO: 7689255 || FECHA PAGO (asaa/mmidd 21 NUMERO AUTORIZACION 1283488552
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: G-MIPYME MENOS DE 200 COTZANTES {msautivm(de) 02802
TIPG EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccisn de atras obras de ingeniera civil,
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 5- BOGOTA OBRA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I e GRS INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES
CODIGO I NOMBRE 1 3 NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO |
a1 [1&-11 - ARL SURA | g | 1 34 S0 | sq §1.202.200 $ 1.202.21 X $a
SUBTOTALES: §1.202.200 § 5. 30
QUIDACIO ALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel, PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
I e bz oo liiec e ol Mgl g g H é 2|olalues Bl |2|3|8|5| € Bt 5 == VOLONTARIDS _INDICADOR 1oy & VALOR| TOTAL 8 CENTRO | yora, 3] 0 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION OTIZANTECOTIZANTE BAsICO [sauarin| (3| E 2| £ | = [FF|F|F 2la|8|e > |%| 3| % | aomiN IBC  [COTIZACI TARIFA ADMIN IBC  |COTIZACION ADMIN 1BC DE 2 ADMIN
gl 5?23 g - = 3N ESPEGIAL | APORTE g ADRES | APORTE 2 TRABAIO FPORTES] APORTEAPORTEAPORTE[APORTEJAPORTE|
A i
ECc ORRES PRI $7.700.000 NO 50 5O | 59 4 sa 50 50 g sg Sthai1- § 5 50 9 sd  so sg  s9
e I ARL SURA | | 1.700.000 118
BNGEL
5 Ec T2500 ) H 50 50 50 $q sq ¥0 50 59 g Soia- B § s 5 H! s0 s9 59 so
=5 ARL SURA | | 2.500.000 174.000
GERARDO
5 EASTILO STazi50q NG 54 H| 50 54 50 5 50 | sd  sd s#-&n» &= § 5 [ses.100 H §0 sd  sg  sg  so
oteassags HENRIOUEE RRL SURA | | 1.423.500
MARCELA
FEc Eowez 300060 s} 50 30 50 30 50 s4  sg SIa-11 - Fl § 5 E B so  s0  so S0 SO
KEBASTIAN ARL SURA | | 3.000.000 208,800
=3 57500009 NO 59 59 $0 50 $0 59 sq SUia1- _ po 5 s El 50 §9 59 sg S0
oA, ARL SURA | | 1.500.000 104,400
FARLOS
FEC [oe — pomor $2500000 NO 50 | 9 50 50 sq s §OTa-11 - EE E 5a S0 S0 59 50 50
posteste fERRA  NTE IRL SURA| | 2.500.000 174,000
DRLANDO  PRESTACION
FEc N R NO | 50 sa 5q L 54 HE 50 sg sq Stiai - po § 5 [599.10 sq s0 sd  sq sg  $Q
95757 fson  Eonraato ARL SURA | | 1.423.500
‘AMEL STACION|
B Ec FRET0_ PP §Taz3500 ) | B 50 50 50 50 H 0 §0  sq SqieTt-  pa § 5 (593100 54 9 s9 sg g  s¢
Boureiz POORIGUEZNTE RRL SURA | | 1.423.500
PLEXNS STACION]
B EC EREE it $7500 ~O 50 L | | 59 50 K| 50 50 sd sq soiai1- £ g 9 E| 50 9 sg sg  s0  §0
16122 WNER - EowTRaTo hRL sURA| | 1.800.00q 125.300
LANDD  PRESTACION
E
202502124 232 PM  USUARIO: SOI CC55168301 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL a Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )|

(
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION 51923580 || NOUMERO PLANILLA: 7956414460  TIPO DE PLANILLA |.INDEPENDIENTES
NOMBRE © RAZON SOCIAL: SONIA PATRICIA SERRANO ESPINEL | | pERIODO GOTIZAGION OTROS mES ro AR 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: R 025
CIUDADIMUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO. BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || Pason0 COTEAGION S = AR S 8 N BALL VES enere ARQ 2
DIRECCION: CALLE 68 NO 70858 APTO 201  TELEFONO 9209032 || pEcha PA ; P SNiERS AT N —
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: 1iNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaalmmis) R NOE ReACe 2 #
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS T FSP [ MORA TOTALES =
TODIGO NOVERE ]i o/ COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | COTIZACION ] FsP APGRTES WORA VALOR PAGADD
| 1 I $ 614,400 59 54 $q 5q SO sq $614. 5a $614
$614.40

[
g5ia 2514 COLPENSIONES

SUBTOTALES: S0 $614.400
E £ R RS = E ~ TOTAL APORTES A SALUD EES AT S s T F
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ™ ENFCRMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES ‘
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO § VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTOREAGION|  VALOR |4 torisacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZAGION ADEER APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS00Z [EPS5002-SALUD TOTAL 1 1 | | $q I 59 $380.000 50 54 $0 § 280,000 | 50 $480.
UBTOTALES: § 480,000 50 50 480,00
[ = TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 7
[ ADMINISTRADORA T TOTALES
CODIGO NOMBRE ji No=COMEANTES APORTES MORA. VALOR PAGADO
CF24. CF24-COMPENSAR | 1 $ 23, $a
UBTOTALES: 323101 50

QUIDA DETALLADA AP

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g F] PENSION SALUD ARP I CcF SENA | 1CBF | ESAP |MINEDU
< z |'SENA | ICBF" |
W ouaacsl PO | suBTiPo | saario |Tpo e[ ﬁé ¢|g|sepiE 2| e |3 2luls| g lels 5 Fsp L vﬁiﬁﬁs ! Inpicapo 5| CENTRO 8 1BC
clon OTIZAN masico [saamio|E(3( 93| 2 (¥ REREB| (2| A (8| 2|3| 5 [§ 3| 2| aomn [ 1\c fomzac —- £ TARIFA corizacion| YALOR| TOTAL | aowin || 18C pE | TovAL g ADMIN TOTAL TOTAL | IO e
J|E(uZ 2 o W 1 ADRES| APORTE 2 MPORTES APORTEAPORTEAPCRTEAPORTE
3lk|=g 2| oL NP yEADOR £ADo| ESPECIAL < TRABAJO

T EERRANG JNOEPEND T3Ew0000 WO 518 S seaa 50 = g ©50  Nommal §  $480.000 SO S480,00 54 s SCCFza- 54 sg  s9  sg

1023580 ESTIEL OLPENSI| | 3.840.000 000 3.840.000COMPENS

ATRICIA NES R

202501/231:33PM  USUARIO: SOI CC51823580 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T DAVIVIENDA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION 201252850 || NOMERO PLANILLA. 7961221832  TIPO DE PLANILLA: E.EMPLEADOS
NOMBRE GRAZON SOCIAL BELZCON SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES eners ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD VES febrere. ARO: 2025
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO! BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA- 7
DIRECCION CLL 108626 TELEFONO. 7689259 || pECHA PAG mvdd) 20250221 NUMERO AUTORIZACION: 1283484916
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENGS DE 200 COTIZANTES CHA PAGO (snasima rese UMERO AU o
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construceion de otras obras de ingenieria civil.

FORMA DE PRESENTACION: SUGURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA: 5-BOGOTA OBRA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} s
| TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP. MORA TOTALES ]
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES GATIEACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD COTIZACIO! FSP APORTES T MORA VALGR PAGADO |
518 514 COLPENSIONES 5 $1.136 50 53 50 54 5300 $q § 11394 § 1,144,300
36301 [30301-PORVENIR 2 § 255,600 50 sd 50 | z.200 50 § 455! S 457
31001 [£31001-COLFONDOS 1 $ 227,800 sa 50 $q 50 1.100 | $227. § 226,90
UBTOTALES: § 1,822,401 $ 1831,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Yo, it LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR ¢
coDIGo I NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR  |aurepizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS008-COMPENSAR 1 | d q 9 q 53 50 §57.300
PS0T7-FAMISANAR 1 [ g a 9 q 53 | § 5T,
PS005-SANITAS SA. 5 9 S q E 9 314 | $ 266,
CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 q q q q 9 53 30 57
$23 59 §458.30
Sl 3 E TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES SEe ]
ADMINISTRADORA o COTEANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES ]
CODIGO | NOMBRE | Z NUMERO AUTORIZACION | VALOR |PAGO A GTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO

14-11 [14-11 - ARL SURA | 8 | | X S il $q § 278, S 278, $ 1.30 sq § 279,
UBTOTALES: 1 5 278.5 1. S0 § 279,50

| = TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR X =

[ ADMINISTRADORA | TOTALES |

[ CODIGO T NOMBRE . NOrCOTIANTES APORTES WORA VALOR PAGADO
CFz4. JCCF 24 COMPENSAR ] [ 8 § 456,00 s $ 456,21
UBTOTALES: $ 456 $2.2 $ 458,

DATOS DEL COTIZANTE IOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARA
olel<s PENSION SALUD ARP | COF SENA | ICBF AP_[MINEDU
IDENTIFIS TIPC | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 E g‘ R A A A A 2 g5 S| FsP AeoRTES INDICADOR| ol S| CENTRO §
o K i
N o TeanTECOTIZANTE| BASICO (sauamo 312|232 € [E[RIEXB 2 (2| 3| 5| & S8 58] aomn 5| 1BC |comzacior VOLUNTARIDS TARIFA | JOTAL | apmin (5 1sc  |comizacion i INCAGC RPN - IS DE | o2 BE | aomin Al REH AR R it
§ & ZE =) L soLID. EADOR| EMPLEADG | ESPECIAL ' 5 & TRABAJO ol 2
3l&
e NG $Ta5500 PO 5] 36301 [0 § 59 | q SO Normal §227.800CIA o § s57.00 SO S57.0001%-11-  [9) § 2z |5 SCCF24- [$57.000  §0 $0 | 50
00111 o 1.423.500 SURAMER]| | 1.423.500 RL SURA | | 1423500 1423, 500COMPENS
DLt CANA DE AR
SERVICIO
5D
EC VAR pEpERD STazsd FUS s 5 50 50 | S0 Norma| S 220.Z00EPS008- 28 § 555100 SQ SS55.00ia-11-  [3 § 2z [sia.4009 SCCF2a-  [$55.100 59 0 §q  sq
[renas 1.376.050 OMPENS | | 1.376.050 \RL SURA| | 1.376.050 1.376.050COMPENS
R
- FOLVAR — BEFERD §Tazseq FIo s 5303 59 | 50 SO Normal  §7.600EPS006- |1 S47.4 BE Sq  s180074-11- 1] Sar4s0 2 SO7| Sa7450CCF24- | 51800  sd  sa  sq  sd
spwines OMPENS (ARL SURA COMPENS
AR
T BALLC — pePoiD CREFET s 5 50 ¥q S§  Nommal § 227 BODEPS005- [3) $57.00 $Q S57.0097&-11- [ EENE m.sTnJ!ﬂ SCCF2a- [$57.000  $0 s  s9 50
LUL i NITAS | | 1.423.500 IRL SURA| | 1.423.500 1,423 500COMPENS
A
B Ec B §7a2350q FO 5] GE]) 50 | 50 S0 Normal §15200EPS005- 2] §84.500 $380 SO 5380074-11- 7] sed800 2 $GZ| §64.500CCF24- $d  sd  so  sa
Firnares PoLvas NITAS KRL SURA COMPENS
A AR
[ EREFEL e s Z 521260 50 50 50 SO Normal §212.600EPS005- 8§ 5 9 S 2 51390028 SCCF24- (53 3§35 50
piT7474n  BOLNAR 1.328.60¢ NITAS 1.328.600 1.328.600 1.328.600COMPENS
A, AR
- ARG PEPERD ST G s gz $54500 51520 34 59 e S8 Nomna| §15200EPS005- |2| §94.900 2| sedsoq 2 §02[ $S4.800CCFZ4- | §3.80 s0  sg H 50
Fzotoser  puncy NITAS COMPENS 1
" A AR
EEC 55 DEFEND §Ta73500 FO 5] Z § s 212560 | sa ! §8  Nomma 5 78 § 2z |$13.900%8 SCCF23- |$53.2 3 sa 50 50
paotoset  FARCY 1.328.600 1.328.600 1.328.600 1.328 60UCOMPENS
AR
B EC e $TazI50q FIO S} = § 5227800 so sa 54 $0  Norma E 5] g 2 |514.900% SCCF24-  |$57.00 | 0 sa S0
w2975 PALAZAR 1.423.500 1.423.500 1.423.500 1.423 S00COMPENS
AR
5 EC EFERD §TaE P S § 5 227,800 sd sa sd SU Nomal g El ) S 5 5991000 SCCF2a-  [§ 571 50 50 sa |
poteosss EASTELLAN 1.423.500 1.423.500 1.423.50¢ 1.423.500COMPENS
; kR
EC EPERD §iezEs00 o El 2%75 $84.500 §15.200 $0 sa g SO Nomal 82,504 2] 594800 5 $02[ S8a900CCF23- | §3. 50 54 50 50
RANCISCO gg’“’i”s
pEPERD $Ta21500 FUO s § §2125600 50 sq $0 §q  Nomal El 2 § 5 [soa SCCF24-  [§53.20 539 sg s0 59
L0 1.328.600 1.326.600 1.328.600 1.328,600COMPENS
AR

20250224 234PM  USUARIO: S01 CC55168301 PAGINA 1 DE 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

B/ OAVIVIENDA

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION 801252860 || NUMERO PLANILLA: 7961221832  TIPO DE PLANILLA: E£-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL BELZCON SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrers ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA-DISTRITO CAPITAL || bins DE MORA. 2
DIRECCION: CLL 1054626 TELEFONO: 689259 HA PAGO (a \mdd NUMERS ION. 1283484916
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE GMIPYME MENOS DE 200 COTZANTES || T°C {sasafmnioc 2L NEMEROBUTORIEA
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construceion de ovas obras de ingenieria civil
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 5-BOGOTA OBRA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} El

—J

PAGINA 2 DE 2
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‘ aportes Certificado de Aportes
en linea

siguientes aportes al Sistema de Seguridad

Se certifica que ANDRES MAURICIO TAVERA PINZON identificaco(a) con CC 1053704849 realizd
Social.

APORTANTE: CONSORCIO FABRICA EYD NI'901870653

Clave Planilla Clave Pago szla Fecha Pago  Riesgo Codigo | Administradora

9481376605 | 1245243754 | £ | 20250205 | Eps | epsoto |EFS flfm (lr';‘)ES ;CJESIT"C%H TC(L‘C”.
9481376605 | 1245243754 | £ | 20250205 | EPs | EPSO10 Epsssggﬁﬁg;ms

9481376605 | 1245243754 | E | 2025-02-05 | AFP | 230801 SKANDIA

9481376605 | 1245243754 | £ | 2025-02-05 | AFP | 230801 SKANDIA

9481376605 | 1245243754 | £ | 20250205 | ARL | 144 | coLPATRIAARP

9481376605 | 1245043754 | £ | 2025-00.05 | ARL | 144 | coLPaTRIAARP

9481376605 | 1245243754 | E | 2025-02-05 | ccF | ccrzz | colsuesipbio

9481376605 | 1245243754 | € | 20250205 | ccF | ccrez | coisuesibio N

Este certificado se expide el dia 2025-02-25 a las 09:02.

. Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACICN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

| OINENTDAN

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

e o e NIT HOVERD B IDENTIFICACION 7958170607  TIPO DE FLANILLA E-EVPLEADOS
MES 0 AR 28 ERIODO COTIZACION SALU E! febrero AR 0;
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO ErmEAND w2 wERIOD Clensaes wER Inteern: B0 2ogn
DIRECCION: CALLE 105#46-26 TELEFONO! 0225 NUME TORIZACIA: e
ks T P e AP ORTANTE 202502125  NUMERQ AUTORIZACION 1291287044
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL/ DEPENDENCIA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
| TOTAL APORTES A P!
ADMINISTRADORA R, SRTES T o T T !
CODIGO NOMBRE S 1 I | VALOR FAGADD
30201- PROTECCION i 53 30 50 ] § 55500
30301-PORVENIR ] 53 ) 50 50 $7:8.100
514 COLPENSIONES T B} §0 5] ] §229.500
1 $ 1628100
I TOTAL ASORTES A SALUD
ADMINISTRADORA % LICENGIA MATERNISAD SALDO A FAVOR LIQUIDACISN MORA
TIZANTES N | VALOR
coDIGo NOMBRE 1o e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION va MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
S001 [EPSO01-ALIANSALUD S A. 1 a 1 50 ) 58X g
5010 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 [ | 50 50 £E ]
FS002 PS002-SALUD TOTAL 1 1 ] I 509 §0 5500 El
PSOI7 PS017-FAMISANAR 1 | 9 [ 209 $0 5200, 0
UBTOTALES: 1 $2.103 s
. == |
ADMINISTRADORA I N COTZANTES SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION JOTALES 1
CcODIGO | NOMBRE 1 i = PLANILLA | VALOR | COTIZACTION WORA | | VALOR PAGADD
a1 [i&11- ARL SURA | 5 I §9 §es2.700 §3.400 ] §56.100
UBTOTALES: §3.600 39 $856.100,
1
ADMINIS TRADORA T o TOTALES 1
RIS T v A | F |} [NG/GOTERNTES T WORA VALGR PAGADC
lEcrza ICCF23-COMPENSAR ) ¥ ] | ¥ ] 5 $260.300 §2.000, S 262.
UBTOTALES: $250.300 §2.000, $262.300

CIUN UETALLAUA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES PARAFISCALES
% ) § FENSION SALUD ARP [ SENA | ICEF | ESAP [MINEDU,
w | APCRTES =1 =]
TIPQ SUBTIPC | SALARIO | TIPO DE (@ |2 o | wusisZl & z|2|w 2 5la =l L UNTA T, ks T
Ne 1 %E Z | B8 45 & E a o g Ll S| VOLUNTAF TOTAL S| VALOR| TOTAL 8 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION OTIZANT BASICO |SALARIO| 3| é 2312 |2 BEEEG 2 #(8|¢2 B S| g romin |2 ADMIN (9| I1BC  [COTIZACION|, = = | Aomin 1B8C ADMIN - b e=d
2 g‘; g é — APORTE _3‘ ADRES| APORTE % T APORTEAPCRTEAPORT r»PQRTETXPok TE|
8|
e L AT T R 50267 |74 S616 T 5 ¥ H 5 T8 T00EPSOTT. 14 SE16850 A4 §0 § sE 3
017115 TECC | AN SANA TJ
E iy AT o £ i “§2ZT0a ¥ ¥ ¥ ¥ [ §5ad FET00q 80§67 s g T T oA | T
ALDW ORVENER] 14235 50d SURA 1.423.50d 1423
AANER R
[ 2 . EPEND $1.42350q FUO El R3C301- 2 $Q sq sa sa Normal $57.000 54 S57.00004-11 - & $ £3.10030 SCCF24- $7.000 sa sa §sa 50
pussasy i PORVENIR| RRL SURA 1.423.50! 1.423.500COMPENS
PR
B EC PEND $1423500 9O St 30301 ¥ ] $Q sQ sa sa Normal §$57.000 $q SSE7.00M4-N1- < E § 9310050 SCCF24- $57.000 s 5Q s0 $qQ
peeszrzs e PORVENIR| BRLSURA| | 1.422.500 1,423 500COMPENS
|
B FC PEND $1423500 FUC ERED [30301- $Q 32 HE S Normal $7.600 50 § 7.80014- 4]5 183,200 §13.3004] S 182.800CCF24 sa sq BE| s0
pooesse ngholﬁh PORVE? RRL SURA COMPENS|
ESID BR
C 9533226 EPEND $1423500 FUC ] H 55 ] sa 53 Narmal §$57.000 50 S57.0007&11- < § ©9,10039 SCCF. § 57.000 5q 50 50 $a
1 BARL SURA 14238 1.423.500COMPENS
e | AR
o 1
TOTAL $ 2.028.900

2025/02/28 10:53 PM  USUARIO SOI CC52901081
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

8 ONAVINVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

sl ‘F:IAZCAOCI\IIOS':)DN' NIT. NUMERO DE IBENTIFCATION: e || nowero PLaNLLA 7961211306  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO C: N OTR i R RIOH N . MES R
CIUDADIMUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO BOGOTA - DISTRITO GAPITAL || P g Mgcg\mcwo oiee es SeammiANe 25 PERCDOCOTRACION AL febrero ARO S,
DIRECCION: CLL 1054626 TELEFONO: 7689259 || rropa . sy 24 NOM ION
B ke A AR, CEASE AORIANTE: C.MIPYME MENOS DE 200 COTAN g || FECHA PAGO (saaaimmdcy 2025/02/2: UMERO AUTORIZAGION: 1288240521
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria Givil,
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA &- IDRD 4080
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA  ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) si
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA T I APORTES VOLUNTARIOS | St | MORA TOTALES ]
T NOVBRE | No.COTIZANTES COTIZACION i ebor COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION __| F5P APORTES MORA VALOR PAGADO.
230301-PORVENIR | 1 1 § 227800 ST EE 50 §1.600 sq $ 2274 [RE §$ 2294
322780 $1.600 § 229,
; o —— N — - " R
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFFRMENAN LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORZAGION|  YAOR | atomzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADREE. APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPSO0T-ALIANSALUD SA. 1 I 30 $Q 1 54 §57.000 $0] 5 4t 50 $ 57.001 $30q s 557
$57,000 5400 50 S 57,40
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES _ =
ADMINISTRADORA | e COTEANTES INCAPACIDAD IRP. T SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES |
CODIGO I NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION | VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA. DESCUENTO VALOR PAGADO
[12-17 - ARL SURA | 1 1 | 50 SO €310 589.1 §7 B
$99.100 3700 L]
P T e T TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR v e Rt e St R = e
ADMINISTRADORA | TOTALES |
COoDIGO I NOMBRE ] MNe.COTIZANTES APORTES l MORA VALOR PAGADO |
[CCF24-COMPENSAR = E 1 1 $57.000 S 0
EYTEE §57.000 $400 ST 0
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% B ‘g SALUD ARP. CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
W= = RTES = | 15
IDENTIFI TIPO | SUBTIPO | saLario [TIPODE(B|Z| 22| o | [4lwialei8| & | 5| 2 w 5 I FsP NDICADOR I S| CENTRO
N oion OrizaNTe| BASICO |sAaRio|S|%| O3 | £ | # |2 wEB 2 25|38 3] €588 pomn 3 o koo VoMU TariFA | JOTAL | aomin (3| B [comizacion YALOR| TOYAL | aomin (9| iBC DE  LTOTALJg 1BC | apw | TOTAL | TOTAL | TOTAL | O o
§ ElEg F:g = . | e £SPECIAL | APORTE g ADRES | APORTE g TRABAJC PPORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORT! RTE|
T TARA —PEPEND ST 00 B 230301- 0 El 5q | g ¥4 Nomnal § 227.800EPS001- R0 § §57.00 SO 557.00014-11- S 5 (599,10 SCCFza- ($57000  § H 5 §
1012420871 BOLON PORVENIR| | 1.423.500) IANSAL | | 1.423.500 RLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS!
EARLOS z imekarsadibodondie é DSA... SN BUSON I SS— i R, N |20 i

2025/02/28 11:35 PM  USUARIO: SOI CC55168301
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TOTAL

$ 444.000
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:compensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901100379-3 RM INGENIERIA SAS DG 70 CSUR 7837 | 3204739137 rmi topografia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADGS yre
P“RA;ELC&DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202502 202501 E floeEes 83974265 $1.:222700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS00S Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
= Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valer Mora No.
Codiga'ATF Nombrs NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 225 MO™@ | Cotizacion FSP TotalaPagar | afijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229738-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227,800 1
231001 Colfondos 8002279406 227.800 o ] 0 0 0 0 227,800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES R
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion pacidad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemnas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 287.300 287.300 0 0 297.300 2.973 297.300 3
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 171.000 0 1] 171.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ne. A:;g‘;?;:‘;mas Valoy aT:;::nLG:' LMA; Total a Pagar
SENA Salud 3 171.000 171.000
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 683.400 583.400
ICBF Riesgos Laborales 1 297.300 297.300
[} [ 0 | 0 | 0 [ 0 ccF 1 171.000 171.000
ESAP ESAP 0 0 [}
[ [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
t I I I SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.322.700 1.322.700




compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIRACION

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAKNILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION
NI 901100379-3 RM INGENIERIA SAS DG 70 C SUR 78 2 TIPO FECHA PAGO ENPLEADOS ure
PLANILLA [ARNQ) 3 0
FORMA CLASE NOMBRE . e
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENT GIUDADIH
SUCURSAL € - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. G sl 1 E )

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES
i e |53l g i
No. de 5 e slele|s]| 2 [3] c Cod. — s Aporie
No- | Tipo | 1dentificacion Apsiices g Nombres i EH § § E HAHHEHEEHEHHHEE HES Rt | 1BOARL | £ WEN
& g H
= S
1 | cc | 1012342987 MOSQUERA IBAREZ RODRIGO 1]0 s o o ) 0 3
2 | cc | res7sor? RODRIGUEZ DUARTE ERVINARTURO | 1] 0 s 0 [) 0 0 0
3 | cc | 1e225828 MOSQUERA GARZON RODRIGO 1]o s 0 o 0 0 0
{
Ly
5 5
3

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

e




compensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPC NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 901577068-5 ILLUMINARC SAS Cr 106a # 81- 69 3012411989 | lluminarcdesing@grmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARA;:?&JAD'-ES X PLANILLA | (DIA/MES/ARNO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C = MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2025-02 2025-01 E 18/02/2025 83656188 $954.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligaluiia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora ‘Total a Pagar | Ne. Afiliados
Valor Mora upcC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 1 100 0 57.100 1
EPS01T Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 1
TOTALES PENSION
= Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P Mora | cotizacien FSP Total a Pagar Afillados
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 o} 0 1 400 o] 456.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C 6n Incapacidad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligateria | No, Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 124.000 124.000 1 100 124.100 1.240 124.100 2
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 85.600 1 100 85.700 2
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 IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 235.000 235.300
21400 [ 1 | 100 [ 21500 | 1 Pension 1 455.600 456.000
ICBF Riesgos Laborales 1 124.000 124.100
32.100 | 1 | 100 [ 32.200 [ 1 ceF 1 £5.600 85.700
ESAP. ESAP 0 0 0
[ | | | IcaF 1 32.100 32.200
MEN MEN 0 0 0
| | [ I SENA 1 21.400 21.500
TOTALES g '953.700 954.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADS DE AUTGLIQUILS. ORTES
[_rrozeed]
DATOS DEL APORTANTE . 7 DATOSDELA VF'A
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CANTIDAD
NI 901577068-5 ILLUMINARC SAS Cr106a # 81- 69 LERDOS e
PLANILLA 2 o
PRESENTACION APGRTANTE SUGURSAL copico DEPARTAMENTO FOTALAPAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. | sl $854.800

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES SALUD CCF PARAFISCALES
HHE
2 s 2 |8 cex st | port € ot ae | Aport
wo- | o | gamicaeion Apeiisos y Nombres § {HHIE R R R E R R AR ol s B | puarocaes ol et
o i g
1 cc 1014239649 JIMENEZ VILLAMIL ANDRES FELIPE 1]le N e 21400 32 100 0 L
2 cc PAULA ANDREA 110 s =11 0 0 4] ]

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




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

m

ste documento esta clasi

#¢ compensar miplanilla.com
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
&e 80209784 JHONY MAURICIC ROJAS MEDINA CL 1 SUR 68D 04 0000000 ynohjdanna@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO ENPEEADGS upe
PARA;Lﬁ%LES s PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-01 2025-01 ¥ 10/02/2025 84064558 $1.871.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [of Ol upC | Ir idadi Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 o] 0 0 0 0 178.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora Ne.
Cedigo AFP Nomkbra NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mo | Gotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 455.600 o] 0 0 0 0 0 455.600 2
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 [} 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 o] 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacio Incapacid: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 248.000 248.000 0 0 248.000 2.480 248.000 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre ’ NIT 1 Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar l No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora NG A:;:z‘i&;z:was Valor ZT:::::AIDG;' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 4 712.000 712.000
0 o ] 0 | 0 | 0 Pension 3 911200 911200
ICBF Riesgos Laborales 1 248.000 248.000
0 0 | 0 I 0 | 0 CCF 0 0 o
ESAP ESAP 0 0 0
| I 1 ICBF 0 0 0
MEN . 0 o 0
| | E 0 0 } 0
TOTALES 8 1.871.300 1.871.300

icado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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compensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTCOLIQUISACICKN DE

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREQ FECHA CANTIDAD
©
cc 80209784 JHONY MAURICIO ROJAS MEDINA CL 1 SUR 68D 04 PO FECHA PAG EWPLEZDOS s
PLANIL (DIAIME 2 0
FORMA CLASE NOMBRE i URA INICIPIO PERIODO PENSIONES A PAGAE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTANENTO CIUDAD / MUNICIPIO = TOTALAPAGAR |
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. | 4. D.C. NO Y / :: §1.871.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES sALUD RIESGOS LASORALES coF
T " i
No. [ 9o [ gommde o Apellidos y Nombres ! i g E E olulslelp|z|ele|a]e2|2(e]5] e|E] 55 | moar BeErS S | meart | | cotizssion mecor | AR o iy
i ! i
1| cc| 1013861080 FORIGUA MARENTES GIOVANNY F1E N ] ] ] ¢ =8 4| szom & ] ] t ] ¢ ]
2 | cc| remsaios MEDINA MEDINA NUMAEL w0 N ] ] e | ] 1 62.000 ] ] ] 3 ¢ ¢ ]
1| TETB4BE ROJAS MEDINA HECTOR REINEL (o0 Ni a | 0 0 1 0 1411 4 62.000 0 0 0 0 0 o 0
a|cc| soes9ng LOPEZ BUITRAGO CARLOS ANDRES | B2 | 0 N e 9 | o 41 4| 6200 0 [ 0 0 [ 0 0

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




cacompensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 1

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
L R .
NI 901839563-5 JAMZ ELECTRICOS SAS CALLE 128 CBIS#94- | 3177477009 | jamzelecticossas@gmail.com |  EXONERADO PACO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS .
PARAFISCALES,Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2025:02 202501 E 12/02/2025 ba141E45 $28a9:500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Lotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacldades Licencia Malernidad Dias Mora Valor Mora Total a Pager | Mo. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 276.000 0 0 0 0 0 0 276.000 3
EPS00S Sanitas EPS 800251440-6 96.000 0 0 o] 0 0 [ 96.000 1
TOTALES PENSION
o Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo'AFP Nombre NEE: Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 o o 288,000 1
230301 Porvenir 800224808-8 816.000 0 0 0 0 0 0 816.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 384.000 0 0 0 0 o 0 384.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 647.500 647.500 0 0 847.500 8.475 647.500 4
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 372.000 0 0 372.000 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . T No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 372.000 372.000
0 I 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 3 1.488.000 1.488.000
ICBF Riesgos Laborales 1 647.500 647.500
0 | 0 | 0 [ 0 [ [} CCF 1 372.000 372.000
ESAP ESAP 0 o] 0
[ [ [ | IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 o
| [ I 1 SENA 0 0 )
TOTALES 7 2.878.500 2.879.500

= Este documento esta clasificado como PRIVADO por pa
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compensar ' miplanilla.com PLANILI

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION 0| co P
N 901839563-5 JAMZ ELECTRICOS SAS CALERELDISER- | 5 i i TiPo NUNMERO EADOS ure
PLANILLA PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE s T A TAT
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTC TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. ] 2 E

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES 5 RIES3OS LAZOR ccF PARAFISCALES
3 5
o No. de P — 3 §§ H AAERERAEHAEEEEE g ctd | 1mepm £ e ecn | Aporte Aparts | Aporte | Azorte | Aperte
0.1 TIP2 | 1dentificacion Pefidasy:Nombres HH £ HE HEEEEEEEHEEE ARL | FEAR LS B ccr sENA | IcBF | EsaP | m
8 HHH H 3
8
1 [ cc | 10t8ape34s LOZANO DIAZ JINETH DANIELA B E s o | 2 0 s 8 0 0 0 ]
2 | cc | Boo274ss BAUTISTA AMAYA WILMER ARMANDO | 1 | 0 s o | 0 o 0 5 0 0 0 0 o
3 [cc| soersoes LOZANO LUIS FERNANDO 1]0 s Y 0 0 5 0 ) 0 0 0
4 | cc| 792aa131 LOZANO CASTRO JOSE AGUSTIN 1]0 s et g ) 0 2.700.000 s 0 o 0 (] o |

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

i pAG‘:dQZ]

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND)
N 901577068-5 ILLUMINARC SAS Cr 106a # 81- 69 3012411989 |  luminarcdesing@grmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EWPLEADOS ure
P"Rﬂgfﬁﬁ;ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 8 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. ] 2025-01 2025-01 Y 18/02/2025 84252773 $213.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar [ No Afiliadns
Valor Mora UPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacien | Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora No.
Cédiga AFP Nombra NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D5 Mora | Gotizacien FSP TotalaPagar | Agliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT [ Incap Aportes Otros Valor Neto Dias Valer Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 213.000 213.000 1 200 213.200 2.130 213.200 8
TOTALES CAJAS
Codigo CCF | Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No: A;;‘é‘;:;;aaioras Valor a%@;yﬂ:ﬂlﬂﬁ:, LMA, Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 1 | 0 [ 0 | 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 213.000 213.200
0 i | 0 | o | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 o] 0
[ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 o 0
I ] ] SENA 0 0 0
TOTALES 1 213.000 213.200

m
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compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADZA.

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CRATDAD
NI 901577068-5 ILLUMINARC SAS Cr 106a # 81- 69 NUMERO EWMPLEADOS M
PLANILLA s 0
FORMA CLASE NOMBRE e
d L A PAGA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTE FOTAEADAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. B i 7 Y $213.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i -i § Fl I: HEOHE R ’E Céd. Cotizacién/| Céd. g - Aporte IBC otros Aporte | Aporte | Aporte
No. | TiPo | ygantificacion Apeiiidos y Nonibres: H g H _E HEHHEEHEEHEEHE OB RS Valorupc | ArL | IBCARL s BCCCF | "eecr  |parafiscates| SENA | iceF | Esap
“I3 8 i
1 cc 1013661060 FORIGUA MARENTES GIOVANNY 59| 0 N|x 0 o 4] -4 0 l Q ] L] 411 o Q 0 ] ] 0 c
2 cc 1026553338 BERNAL ANDRES YESID 59| 0 Nfx|x °] 0 ] b] ) | 0 0 0 14-11 o ] 1] [4] 0 4] 0
3 cc 1096955431 BONILLA RUIZ MELKIN YECID 59| 0 N X bl ] 0 9 0 | *] 0 0 41 o o ° ] Q 0
4 cc 79352450 MEDINA MEDINA EMILIO 59| 0 N X ] o 0 a 2 ‘ 0 a 0 LR 4] o ] o 0 0 0
s | cc | 7saszros 1AEDINA MEDINA NUMAEL' D N [ o € c e | [l [] ] 1411 ] ] [ [] 0 [ o
6 [ ec | 7o7as0s ROJAS MEDINA HECTOR REINEL |0 N|x 0 0 0 o o ) g 0 o 0 0 o 0 0 0
7 |cc 78765003 ROJAS MEDINA CARLOS HERNAN 58]0 N X 0 o 0 0 o c (] ] Q9 o 0 o 0 0 0
8 | cc | 80200782 ROJAS MEDINA JHONY MAURIGIG )0 N 0 0 ) 0 0 0 0 o 0 0 2 0

(10
5
—+
o
=
o
(2]
O
3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de
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eijcompensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 80200784 JHONY MAURICIO ROJAS MEDINA | CL 1 SUR 68D 04 0000000 ynohjdanna@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPIEADOS e
PARA;'ASLC&;-ES L PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA A 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGCTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025:09 ! 10/02/2025 83855443 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC A Incapacidad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Tntal a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uprc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 ] 0 o o] o) 0 178.000 1
TOTALES PENSION
: Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 273 Moa | cotizacion FSP TotalaPagar | afijiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaci Incap 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar I No. Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - .o Ne. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 | 0 | 0 l 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN [} 0 0
| ] T I SENA 0 0 0
TOTALES 2 405,800 405.800

sificado como PRIVADO
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DATOS DEL APORTAKTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION PLANILLA ANTIDAD
ASOCIADA
cc 80209784 JHONY MAURICIO ROJAS MEDINA | CL 1 SUR 88D 1P EVPLEADOS ure
PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PEN "G4
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coPIGO DEPARTAMENTO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. 202531 202501 ! $405.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFQRMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES i SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 |£] 5 % H
No. [ Tipo | |gemtimicasion Apeliidos y Nombres § H g E E HHEEHRHEEEBEEEEE £ G | 1=care céd. 8RS | IBCEPS el | mcant :: Agers
. HE & H
1 cc 80209784 ROJAS MEDINA JHONY MAURICIO 3|0 N 237501 2278500 [¢] i) 0 o] 1.423.500 178.000 0 0 9 0 0 2 0 0

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




§§compenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 901230950-7 OMR SAS CRA23187AB0 | 3102435136 | comercial@omringenieriacom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS uPe
PARASE&:"DLES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA PY 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. ) 2025-02 2025-01 E 12/02/2025 84073505 $6.606.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizaciéon
EPS002 Salud Total EPS 800130807-4 442.700 0 0 0 0 0 0 442,700 10
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 171.000 0 0 0 0 0 0 171.000 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 o} 0 0 57.000 1
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 157.700 0 (o} 0 0 (1] (o] 157.700 5
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 57.000 0 0 0 0 0 (o} 57.000 1
TOTALES PENSION
£ a1 Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CGodigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 2@ MOr@ | cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229733-0 311.400 0 0 o 0 0 0 311.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.913.600 0 0 o] 0 0 0 1.913.600 10
231001 Colfondos 800227940-6 174.800 0 0 o 0 0 [} 174.800 3
25-14 Colpensiones 800336004-7 683.400 0 0 0 0 0 0 683.400 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARl SURA 890903790-5 1.638.800 1.638.800 0 0 1.638.900 16.389 1.638.900 21
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 942.400 0 0 942,400 21

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



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUID

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION NO FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
(DIAH RO)
NI 9012309507 OMR SAS CRA 23 187A ¢ 5 TIPO FECHA PAGO EpLEATES i
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) 21 0
FORMA CLASE NOMBRE o R B RIODO SALUD
BHESERTABION APORTANTE ety cODIGO DEPARTAMENTC CIUDAD [ MUNICIPIO
UNICA C—MIPYME BOGOTA D.C. A D.C sI 262502 £ 840
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
7 1aietr: - =l * ia IGE. NA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Adminisiradora Hex A;;;Q,“S;dzd: 28 |valor a?;;;;i‘l;;: 2
SENA Salud 5
0 | 0 [ o | 0 [ o Pension 4
ICBF Riesgos Laborales 1
2 [ 0 [ 0 [ 0 [ o ccF 1
ESAP ESAP 0 o]
| [ | | ICBF 0 0
MEN MEN 4] 0
I [ | ] SENA 0 o
TOTALES 12 6.606.2C0

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




o§ compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CANTIDAD
NI 901230950-7 OMR SAS CRA 23 18TA 50 EXONERADO PAGO T FECHAPAGO | NOMERD | EMPLEASOS yro
PARBFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 21 0
SALUD
i s e Rt cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD  MUKIGIPIO = TOTAL A PAGAR

UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. sl i 1R/02(2025 S3gras00 N

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABOR CCF PARAFISCALES |
H E g s < = : céd, entlonsl ced { otros Aporte
Ne- | Tipe | juentificacion Apellidos y Nombres HEHHHH HHEHEEHEEHEHHEHEE RS e Beers ARL | TBCARL [ g iscales IceF
HE 8

1 cc 1014282817 PINEROS BARRIOS ANGELO SERGIO i|lo S 0 ] o <] o 0 0 0 [¢] |
2 cc 1022830065 ROCHA MARTINEZ OMAR ENRIQUE 110 S|x ] 0 1] [¢] 5 2 1] Q0 0 0
3 |cc 10530250 MAYA DIAZ OSCAR FERNANDO 118 s c 0 0 0 5 9 o <] <] 0
4 cc 1072716287 FORERD GUERRERO EDWIN ALEJANDRO | 1 | © s ] 1] 0 4] 5 0 o 0 0 0
S cc RUIZ MARTINEZ RAFAEL ENRIQUE 110 S|x|x 0 0 (3 43 5 2 0 (4] 0 <]
6 cc TORRES VALDES DANIEL i]l0 S(x|x o] 0 o -] S 0 0 ) v
7 | cc | 7esaoses MURIOZ VALENGIA RICARDO 1|0 s|x o ] 0 3 0 g (] 0
B cc 80091033 MAYA ROJAS JUAN FELIPE 110 s ) 2 ° o 5 0 2 0 0
9 cc BOT4BT3T VELASQUEZ ORLANDO 110 S 0 0 ] [+ S ) g o ] Q
10 | cc 1064705260 MATUTE MEJIA JHON FRANCISCO 110 S o 0 ] 0 EPS002 57.020 5 ° ] [} o <)
11| cc 19235246 SABOGAL CENON 13 s [} Q o o EFS008 57.000 5 o 0 a ] [
12 | cC 1069128239 VELASOUEZ MURCIA JAVIER CAMILO 110 S ] 0 (+} o EPS002 S7.000 5 0 ] o Q ]
13| cc 11521300 VELASQUEZ HERNANDEZ JOSE JAVIER 1|0 s|x 0 0 [°} 0 EPSOIT 5 ] a Q o 0
14 | CC LOPEZ CACERES MISAEL 115 s ] o 0 < EPS017 5 0 0 a o Q
15 | cC 2068575 GOMEZ PEDROZA JUAN MAURICIO 110 s|x ] 2 ) o EPS002 5 Q 0 0 Q 0
16 | CC 1022022821 £S5QUEZ MURCIA SEBASTIAN i|o -} o 0 0 0 EPSDD2 3 o s] 0 0 0
17| cc 79825593 MURCIA GUERRERO RODRIGO 110 s L 0 0 o ESSC24 8. 2] 0 +] o o
18 | PT 5103706 BETANCOURT ACOSTA ELIASYB JOSE 110 s o o [} 2 EPS002 : 0 0 0 o o
19 | cC 19487543 MARTINEZ CRISTANCHO FACUNDO 1]0 s ] 4] 0 0 EPS010 § b bs) 0 0 Q
20| cC 78428310 GACHARNA SAMACA JUAN EMILIO 110 s 1] 0 0 C EPS002 5 0 0 0 0 0
21 | o 102388 GARZON FONSECA INGRID VIVIANA 110 S o ] 0 ] EPSOT 5 0 o 0 0 0

W Este documento esta

cado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAG 1 de 2

DATCS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/NMES/AND)
NI 900473785-4 STEEL CONCRET SC SAS CRAZBANo.49A 11 | 3204609063 [  steelconc EXONERADO PAGO TIFO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEAOS URE
PAR/«E '_SLleDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
Al
FORMA CLASE NOMERE . e PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL1 | PRINCIPAL' BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. sl 2025:02 202501 E 260212023 3012807 $085.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional hwapacidades Licencla Maternidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPSQ10 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 o 0 6 300 0 57.300 1
EPSO17 Famisanar EPS 830003584-T7 §7.000 0 0o 0 6 300 0 57.300 1
TOTALES PENSION
5 ¥ Cotizacién Aporte Voluntarlo Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - % Valor NMora Valor Mora No.
GodigoARR Nombre NIT Obligatoria - Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dlas¥oxa Cotlzacidn FSP Totala Pagar Afiliados
230201 Proteceion (ING + Proteccion) 8002287380 227.800 0 0 o 0 6 1.000 0 228.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 6 1.000 [ 228.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Salde a Faver Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures B860011153-6 198.200 188.200 -} 800 199.000 1.982 129.000 2
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aperte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 114.000 6 500 114.500 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUESISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tetal a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A::::{z‘éazioras Valor arl’;,syd:‘g:’ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 2 114.000 114.600
0 8 | o | 0 | ) Pensisn 2 455,600 457.600
ICBF Riesgos Laborales 1 198.200 199.000
0 5 | 0 | P} | 0 CCF 1 114.000 114.500
ESAP ESAP 0 0 0
I I I IceF o 0 0
MEN MEN 0 o] 0
| ' | SENA 0 0 ]
TOTALES 5] 881.800 885.700
Este documento estd clasificado como
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO Ty CANTIOAD
NI 9004737864 STEEL CONCRET SC SAS CRA28AN0.42 A 11 TIPO NUMERO oy ure
PLANILLA PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD AGAT
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL 1 PRINCIPAL1 BOGOTA D.C. o B.C. __sl i E 012307 §885.700

; INFORMACION COIZAN1E INFORMACIAN NOVFDARES ccr PARAFISCALES
de 2l g5 H cad, i ¢ A & &
No. H <lolal=! o =l 5d, 3 Aporte | IBC otros porte orte porte
No. | TIP® | iqentificacion Apelidos y Nomhices g § i i E HEHHEHHEEEEHHEEEH I8¢ AFE | Cotlzaciln ARL s EEF |paraneedtes | SewA | ioeF | Eeam
3|° 8 L]
1 | cc | 1oesazsas CHICO LOAIZA JORGE EDUARDD 1] s f ] [ ] EPSOI0 | 1423500 | 57000 | 23 | 1428500 98100 | coFze ] [ [ [ )
7 | cc | aessosr CASTAREDA CIF UENTES JNRO D s o o o o 57000 | 1423 | 1423500 | 5 | emo0 | ccraa 0 0 0 0 0

[ Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




s?;compenscr miplanilla.com 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 (DIA/MES/ANO)
NI 900473786-4 STEEL CONCRET SC SAS CRA28AN0.49A 11 | 3204609063 steelconcret@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | SMPLEASOS £ee
PARA;fﬁfoLis Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C—MIPYME | PRINCIPAL RIEGO 005 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-02 2025:01 E 20/0242025 23320000 $50,900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Céodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Ubiigatorla | UPC Adicional Incapacidares Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 7.800 0 0 0 6 100 0 7.900 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 3.900 0 0 0 ] 100 0 4.000 1
TOTALES PENSION
g Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ‘ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre; NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 15.500 0 0 0 0 6 100 0 15.600 1
231001 Colfondos 800227940-6 31.000 0 0 0 0 6 200 0 31.200 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 Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.300 20.300 6 100 20.400 203 20.400 2
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 11.700 6 100 11.800 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTCMA
" - T " 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 2 11.700 11.900
0 [ 3 | 0 | 0 | 0 Pensisn 2 46.500 46.800
ICBF Riesgos Laborales 1 20.300 20.400
0 l 6 I 0 [ o | 0 CCF 1 11.700 11.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l I I I SENA 0 0 0
TOTALES 6 90.200 90.900

y como PRIVADO por parte de Compensar Oper

Este documento esta
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compensar miplanilia.com

DATOS DEL APORTA! iy DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIOHN CANTIDAD
NI 900473786-4 STEEL CONCRET SC SAS CRA28A No. 48 A 11 TIPO FECHA PAGD ure
PLANILLA (D1A/h ) 2 0
PRESENTAGION APORTANTE SUGURSAL ¢opico DEPARTAMENTO 2 TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C_MPYME | PRINCIPAL RIEGO 005 BocoTAo.C. | E

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE IMFORMAIAN NOVFDARES SALUD CCF PARAFISCALES
iH g 5
No. | Tipo | qomimr e o Apeliidos y Nombres. § g H i % HHEHEHEBEHEHEBEE é 2 Cod.EPS § Aparts fgorte | Aoore
“l3 3 &
1 cc 1003749885 VALENCIA ARCILA KEVIN DAVID i|l0 Slx|x 0 e 3300 6 5 €.800 3.200 o o 0 Q o
2 | cc 80764602 HUERTAS ZABALETA JHON FREDY ilo s|x 0 0 7.800 4.23 s 13:500 7.800 o o 0 o 0
AJ Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Qg




@9 compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVHES/ARO)
NI 9004737864 STEEL CONCRET SC SAS CRA28ANO.49A 11 | 3204609063 steelconcret@gmal.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ENPLEADOS ki3
PAR";E&%—ES L PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202502 202501 E 26(02/2025 84012305 $559.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT [of on Oblig; ia | UPC A 1 In idad: Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacidon
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 72.000 0 0 0 ] 300 0 72.300 1
TOTALES PENSION
3 & Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - s Valor Mora Valor Mora No.
CodigaAFP Nombrs NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 2125 M°™ | Cotizacion FSP TotalaPagar | Afijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 288.000 0 0 0 0 6 1.200 0 289.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié I pacidades 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 125.300 125.300 6 500 125.800 1.253 125.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 72.000 6 300 72.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- . i 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 72.000 72.300
0 | 5 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 288,000 289.200
ICBF Riesgos Laborales 1 125.300 125.800
0 [ 5 [ 0 [ 0 | 0 cCcF 1 72.000 72.300
ESAP ESAP Q0 o] 0
| | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
I I I l SENA 0 o] 0
TOTALES 4 557.300 559.600

yerador de Informacion
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> DE AUTOLIQUIDACION DE APO

compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRL

I PAG20e 2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | PLANILLA CANTIDAD
ASOCIADA
NI 900473786-4 STEEL CONCRET SC SAS CRA28ANC.49 A 11 TIPO FECHAPAGO | NUMERO yre
PLANILLA | (DIAMES/ARC) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE R Fie L S
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIZIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGGTA D.C. i st £ 4012305

DETALLF POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES SALUD ceF PARAFISCALES
tle E’E i H
£l E sl o 4d. &d. = £ - port
No. | Tipo | yomer 2 on Apellidos y Nombres i HE .E E AHEHEHHEHEEEEEE E b5 €t | mcarL | % imcccr | Apore
H 3 ;
1 |cc| 7evsears CARDENAS AGUJA JORGEWILLIAMS | 1] 0 s 25-14 | 1.820.000 0 > o 1423 5 | 125300 1.800.000 | 72.000 0 0 [} 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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REGISTRO FOTOGRAFICO AREA O COMPONENTE
IMPLEMENTACION DEL KIT DE EMERGENCIAS
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CBLZC-FR-S5T- 33
e INSPECCION Version: 01
a}r\— ' ”\ PAG.1de1
' F?'AT 2024/11/2024
DE BOTIQUINES

PROYECTO

RESPONSABLE

Congoreso Belzcon 1DRD- 4060 -

FIRMA:

\&)L\k(()m Seﬂm

B=BUFNO, R=REGULAR, M=MALQ, NA= NO A1 A

e TR

s

_tecHa A9 "(C/L’l"?fo [QS :
W .

ALGODON (PAQUETE) "

e ¥ H
ELEMENTOS A INSPECCIONA - y  CARWRD [ r T cempo 't OF “TRVACIGNES
- v id - . ' ' o
ESPARADRAPO MICROPORE { >
ISODINE ESPUMA (FRASCO) ' " )
ISODINE SOLUCION (FRASCO) [ - >
ALCOHOL (FRASCO) L~ S
ESPARADRAPO L 6
BAIALENGUAS (PAQUETE X 20) 1 6
APLICADORES DE ALGODON (BOLSA X 2C) l . 6 |
SUERO ORAL (SOBRES) /D \-JA
GASA (POR UNIDADES) b ) e}
&
ok ,1

%)
VENDA ELASTICA 3* 5 YOS ¥ 6
GUANTES DESECHABLES (PAR) 4 Q)
CURAS (CAIAX 100 u) "o NA
LINTERNA O ‘ ‘\H\
CAMILLA : ﬁ.» ‘ - .E UBICACION:
Yoxque Nuunal
TOTALDATOS 2. j2.
TOTAL BUENOS i I (2
TOTAL REGULAR (@) e
TOTAL MALOD D O
TOTAL NO APLICA D i)
PUNTAJE
OBSERVACIONES GENERALES:

Powered by @ CamScanner
,_-:::‘)_'-;'kf'j



o INSPECCION
‘ o

DE BOTIQUINES

CBLZC-FR-SST- 33
Version: 01

PAG. 1 de 1
2024/11/2024

PROYECTO Conoee? B@lz\un HOW) - 20 1Y FECHA 15 -@*/an o /2.5 ‘
RE SPONSABLE W o Semun~ FIRMA WA
BeBUE NO R=RE GULAR, M=MALQO, NA= NO APLICA
CANTIDAD CANTIDAD
EL T 5 ESTAD OBSERVACIONES
EMENTOS A INSPECCIONAR MINIMA ACTUAL 0
ESPARADRAPO MICROPORL ‘\ L_):(
ISODINE ESPUMA (FRASCO) ‘1 B
INOOINE SOLUCION (FRASCO) /\ 3
ALCOHOL (FRASCO) O QA
ESPARADRAPO { 8
BAJALENGUAS (PAQUETE X 20) ,l 6
APLICADORE S DE ALGODON (BOLSA X 20) { (5
SUERO ORAL (SOBRES) 1.. & .
GASA (POR UNIDADES) 1. &
ALGODON (PAQUETE) 4, 8 .
VENDA ELASTICA 3* 5 YDS /( 2N
GUANTES DESECHABLES (PAR) A & !
#
TERMOMETRO D JA
CURAS (CAJA X 100 u) O VA
LINTERNA 0 W A
CAMILLA © UBICACION:
f A o -
4
farqee Con by
TOTAL DATOS 12 . \2
YOTAL BUENOS I'L { 2.
TOTAL REGULAR 0 O
TOTAL MALO (@) (&)
TOYAL NO APLICA p ‘{ .
PUNTAJE

OBSERVACIONES GENERALES:

Powered by
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° CBLZC-FR-SST- 34
FORMATO LISTA DE CHEQUEO DE CONDICIONES  |versi6n: 01
- ’ LOCATIVAS EN OBRA PAG. 1de 1

o 24/11/2024

OBRA/CONTRATO: C._')f\")()r( \O Zolzcon PRV - 4060 - Q}fqy Weawaned.
FECHA: A | \eloren. 9% IREALIZADO POR: VUJ (fam "Ry,

PARAMETRO A REVISAR ESTADO ACCION A REALIZAR RESPONSABLE

ACCESOS DE ENTRADA
Sehalizacion inicio de obra —{
sepalizacion de Uso de EPP requeridos para el ingreso P>
Mapa Ruta de Evacuacion y Riesgos en Obra
Sendero peatonal definidos

Zona de transito vehicular claramente establecida
Otros:

Z
5[5

VIAS INTERNAS DE DESPLAZAMIENTO

senalizacion de los Riesgos (Caidas objetos, excavaciones, piso
resbaloso, etc)

Sepalizacion Ruta de Evacuacion

sendero peatonal definidos

Adecuacion de terreno de Senderos peatonales (p.e. estables, no
resbalosos)

Encerramiento y/o Aseguramieto de areas Riesgosas

Espacio suficiente para el desplazamieno en caminos
Ubicacion adecuada de senderos peatonales

Adecuacion de cursos de agua escorrentias

Puentes peatonales

Otros:

(| <

|

siblild

ZONA DE DESCANSO
Carpas de proteccion

Zonas de Hidratacion

Zona de Primeros Auxilios
Zona de comida

Otros:

BANOS

Camino de Ingreso

Tasa del bafio

Ubicacion seleccionada
Informacion de su utilizacion
Terreno del bafio

Limpieza

Basuras

Presencia de Obstaculos
ALMACENAMIENTO
Terreno del almacen
Jluminacion

Limpieza

Orden

PUBLICACIONES
Permiso y ATS O Plot Plan [
Plano de evacuacion (Facil de entender) A A
Cartelera Informativa VA

@lo R[> Eb&OOQD& oIk

OTROS

Convenciones a utilizar (ESTADO): B: BIEN M: MAL R: REGULAR C: CORREGIDO N.A: NO APLICA

INSPECCIONADD POR: REVISADO POR:

Powered by @ CamScanner



FORMATO LISTA DE CHEQUEO DE CONDICIONES
LOCATIVAS EN OBRA

CBLZC-FR-SST- 34
Version: 01
PAG.1de 1
24/11/2024

CRRA/CONTRATO: Co\oo:g o) Beolicon. (pen- yowo

= Pa/qur Neciora (.

IREALIZADO por: | [ Ll ,_5( grada

o 10 (oo [25

PARAMETRO A REVISAR

ESTADO

ACCION A REALIZAR RESPONSABLE

ACCESOS DE ENTRADA

Sefahzacion inicio de obra

Senalizacion de Uso de EPP requeridos para el ingreso

Mapa Ruta de Evacuacion y Riesgos en Obra

Sendero peatonal definidos

Zona de transito vehicular claramente establecida

ol

Otros:

VIAS INTERNAS DE DESPLAZAMIENTO

Senalizacion de los Riesgos (Caidas objetos, excavaciones, piso
resbaloso, etc)

Sefalizacion Ruta de Evacuacion

Sendero peatonal definidos

Adecuacion de terreno de Senderos peatonales (p.e. estables, no
respalosos)

Encerramiento y/o Aseguramieto de areas Riesgosas

Espacio suficiente para el desplazamieno en caminos

Ubicacion adecuada de senderos peatonales

Adecuacion de cursos de agua escorrentias

puentes peatonales

PIER (T LT

Otros:

ZONA DE DESCANSO

Carpas de proteccion

Zonas de Hidratacion

Zona de Primeros Auxilios

elr R

Zona de comida

|®

jo=
Otros:

BANOS

. L
Camino de Ingreso

Tasa del baio

Ubicacion seleccionada

Informacion de su utilizacién

i g -
Terreno del bafio

[
Limpieza

|Lmpess

Basuras

=
presencia de Obstaculos

zlelel|sle||®

Q

ALMACENAMIENTO

e
Terreno del aimacen

T .
lluminacion

Limpieza

Qrden

v I

PUBLICACIONES

permiso y ATS O Plot Plan

Plano de evacuacion (Facil de entender)

Cartelera Informativa

OTROS

Convenciones a utilizar (ESTADO): B: BIEN M: MAL R: REGULAR C: CORREGIDO N.A: NO APLICA

/=

REVISADO POR:

Powered by @ CamScanner



o CBLZC-FR-SST- 28
FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES ::Zfb:': d?;1
- 24/11/2024
CO’GO?C'E - -
CENTRO DE TRABAJO U OBRA: Bgiz,__:,\_ Conso L) 2009 PARTES DELEXTINTOR
CUDAD: %o‘r;] . B lFECHA INSPECCION: 245 febre> 2025- ‘
1.sommia
RESPONSABLE DE LAINSPECCION:  \A_M, [(cre D@y ' g
PO ESTADO DE REVISION ESTADO GENERAL ©
PaS . CARGA CILINDRO o Aty
L] z 4 maa 0 TUmPOrEORS
g 1= é g 2
< =} = 5 s oe mooe
- Elolel 2] |3
No. é"m 8 g g g g g 6. 0 P 06 ACCOWEINS
X e 8 o c |E|2 |38 g B
g Bg|B|E|2|E|8|8(E| |3
g 2|8 g AHHHITHBHHEHEE
- < o ﬁ g < < I 4 < =
g (8|88 |3|E|3 HAHHEIH . OB ERVACIONES
' [Parave Nacaal X BB |o[B|n [ &
i
2_[Countyy X blmlolo]e b v |7
3 ‘ |
e
. | + / 1 1) 1
f
) / / / /
o - / 7
, / / /
: [ / / /
: \ ( / /
10 K !I
PQs POLVO QUIMICO SECO ] B BUENO NT NO TIENE
REGULAR NA NO APLICA
M MALO NR NO SE PUEDE REVISAR O NO VISIBLE

Powered by @ CamScanner



N _o°, l , CBZC-FR-SST-19
S‘an? \ ACTA DE CONFORMACION VERSION: 01
,g+ ' COMITE DE CCL PAG.1 DE 1

‘ 241112024

ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO O VIGIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Empresa: CONSORCIO BELZCON i1
Periodo: DEL 15 DE ENERO DEL 2025 AL 15 DE ENERO DEL 2027

£l dia 15 de febrero del 2025 se eligio el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo o
el vigia de seguridad y salud en el trabajo dando asi cumplimiento a las exigencias

La modalinad utilizada para su eleccion fue Voluntana

{ Resultaron elegidos:  Se elje por voluntad propia a la sefiora ROSSY CATALINA RUBIO
L OPEZ identificada con CC. # 1001203623, para el Comité de Convivencia Laboral. esto debido a
que la persona el personal afiliado a la fecha es de 10 personas, En caso de ser necesario y de
aumentar &l personal se procederd a realizar la eleccion de los Comités normaimente

El numero de votos obtenidos fue No aplica
£ representante legal de la empresa designa a No aplica

Como presidente del comité y por votacion del comité se nombra a No aplica
Como secretario (a) del mismo.

No aplica
Nombre y Firma cel Coordinador de |la mesa de votacion

No aplica
Nombre y Firma del Colaborador de la mesa de votacion

ACTA REUNION FECHA: 15 febrero del 2025

HORA DE INICIO: 10:00 AM ACTA No. _01

ASISTENTES:

1. Ingeniero Luis Enrique Guzman Condia
2 Ingeniero Gustavo Figueredo

3. Rossy Catalina Rubio

ORDEN DEL DIA:

1 Debido a la cantidad de personal con el que se cuenta a la fecha. por parte del
consorcio se procede a elegir entre los asistentes a la sefiorita Rossy Catalina Rubio
Lépez, quien tiene por cargo Auxiliar Administrativa del proyecto.

2. La seforita Rossy por voluntad propia decide hacer parte del comité Copasst y CCL,

como Vigia.

~2

Y



N o ; CBZC-FR-551-19
(\Uf‘»m ACTA DE CONFORMACION VERSION: 01
= COMITE DE CCL PAG.1 DE 1
2411172024
INVITADOS:

HORA FINALIZACION: 11:00 AM
FECHA PROXIMA REUNION: 15 de marzo del 2025
HORA PROXIMA REUNION: 10:00 AM

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

f .//{", ) s

WILLY PATRICK BELZNER SALAZAR

LA u‘//i LT ~

FIRMA DEL VIGIA OCUPACIONAL

;.

J
ROSSY CATALINA RUBIO LOPEZ



CBZC-FR-SST-19

‘ \ \:h \ - 4
| [V~ ACTA DE CONFORMACION VERSION: D1
,E,‘P COPASST PAG.1 DE 1
; 2411172024
',

““ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO O VIGIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Empresa: CONSORCIO BELZCON 1
Periodo: DEL 15 DE ENERO DEL 2025 AL 15 DE ENERO DEL 2027

El dia 15 de febrero del 2025 se eligié el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo o el
vigia de sequnidad y salud en el trabajo dando asi cumplimiento a las exigencias

La modalidad utlizada para su eleccion fue  Voluntans

1 Resultaron elegidos.  Se elije por voluntad propia a la sefora ROSSY CATALINA RUBIO LOPEZ
igentificada con CC. # 1001203623, para el COPASST, eslo debido a que la persona el personal
afilado a la fecha es de 10 personas, En caso de ser necesario y de aumentar el personal se
procedera a realizar la eleccion de los Comites normalmente.

E| numero de votos obtenidos fue No aplica

El representante legal de la empresa designa a No aplica
Como presidente del comité y por votacion del comité se nombra a No aplica
Como secretanio (a) del mismo

No aplica
Nombre y Firma del Coordinador de la mesa de votacion

No aplica
Nombre y Firma del Colaborador de la mesa de votacion

ACTA REUNION FECHA: 15 febrero del 2025

HORA DE INICIO:  10:00 AM  ACTA No. _01

ASISTENTES:

1 Ingeniero Luis Enrique Guzman Condia
2. Ingeniero Gustavo Figueredo
3 Rossy Rubio

ORDEN DEL DIA:

1 Debido a la cantidad de personal con el que se cuenta a la fecha, por parte del
consorcio se procade a elegir entre los asistentes a la sefiora Rossy Rubio, quien tiene
por cargo Auxiliar Administrativa del proyecto.

2. La sefora Rossy por voluntad propia decide hacer parte del comité Copasst y CCL,
como Vigia



‘“ﬁ‘ﬂs

ACTA DE CONFORMACION
COPASST

CBZC-FR-88T-18
VERSION: 01

PAG.1 DE 1
2411172024

“* INVITADOS:

HORA FINALIZACION: 11:00 AM
FECHA PROXIMA REUNION: 15 de marzo del 2025
HORA PROXIMA REUNION: 10:00 AM

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

WILLY PATRICK BELZNER SALAZAR

FIRMA DEL VIGIA OCUPACIONAL

M{’w A

ROSSY CATALINA RUBIO LOPEZ
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\——ip CBZC-FR-SST-43
Version: 01
= PAZY SALVO i

- 30/06/23

OBRA: CONSORCIO BELZCON [1 4060

PARA: N.A

ASUNTO: PAZY SALVO FECHA: 10 DE FEBRERO DEL 2025

OBSERVACIONES:Por medio de la presente yo JORGE BERNARDO TONCEL AREVALO identificado con cédula de ciudadania
nimero 1081818022 de Santa Martha, en representacién de Belzcon sas , identificada con NIT. 901.252,860 certifico a la empresa que
represento que estuve vinculado al Contrato de la referencia, en calidad de PROFESIONAL DE COSTOS Y PRESUPUESTOS y me
permito certificar que el CONSORCIO BELZCON 1, esta a PAZ Y SALVO por todo concepto de los trabajos prestados, insumos y
suministros, pagos de seguridad socila, liquidaciones y demas.

El presente PAZ y SALVO se firma en Bogota a los diecisiete dias del mes enero del afio 2025.

g

J
TRABAJADOR

Residente SST Ingeniero Residente Direccion de obra
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Iy~ ! |CBZC-FR-SST-43
4D «,&) | PAZ Y SALVO {Version: 01
,E i [{PAG. 1 de 2
L . Esoina/zs

..

e i -
U

OBRA: CONSORCIO BELZCON 11

PARA: N.A

g ASUNTO: PAZY SALVO FECHA: 31/01/2025

{ EOBSERVACIONES: Por medio de la presente yo DURGUY JULIETH SIERRA AGUILAR identificado(a) con cédula de ciudadania i
Enumero 52879468 de Bogotd, en representacion de Belzcon sas , identificada con NIT. 801.252,860 certifico a la empresa que b
represento que estuve vinculado al Conirato de la referencia, en calidad de INSPECTORA DE OBRA y me permito certificar que el
CONSORCIO BELZCON 1, esta a PAZ Y SALVO por todo concepto de los trabajos prestados, insumos y suministros, pagos de
seguridad social, liquidaciones y demas. El
presente PAZ y SALVO se firma en Bogota a los 31 dias del mes enero del afio 2025.

i
1
H
]
{
i
i
i
i

TRABAJADOR i

F¢



CBZC-FR-SST-43
Version: 01

PAZY SALVO PAG. 1 de 2
30/06/23

OBRA: CONSORCIO BELZCON I1 4060

PARA: N.A

ASUNTO: PAZY SALVO FECHA: 10 DE FEBRERO DEL 2025

OBSERVACIONES:Por medio de la presente yo JORGE BERNARDO TONCEL AREVALO identificado con cédula de ciudadania
nimero 1081818022 de Santa Martha, en representacién de Belzcon sas , identificada con NIT. 801.252,860 certifico a la empresa que
represento que estuve vinculado al Contrato de la referencia, en calidad de PROFESIONAL DE COSTOS Y PRESUPUESTOS y me
permito certificar que el CONSORCIO BELZCON I1, estd a PAZ'Y SALVO por todo concepto de los trabajos prestados, insumos y
suministros, pagos de seguridad socila, liquidaciones y demas.

El presente PAZ y SALVO se firma en Bogota a los 10 dias del mes febrero del aiio 2025.
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E= PAZ Y SALVO

CBZC-FR-SST-43
Version: 01
PAG.1de 2
30/06/23

OBRA: CONSORCIO BELZCON I1

PARA: N.A

ASUNTO: PAZY SALVO FECHA: 07/02/2025

OBSERVACIONES: Por medio de la presente yo CLAUDIA ALEJANDRA SANCHEZ VELASCO identificado(a) con cédula de ciudadania
numero 1083931123 de Pitalito, e que estuve vinculada al Contrato de la referencia, en calidad de INSPECTOR DE OBRA y me permito
certificar que el CONSORCIO BELZCON [1, estad a PAZ Y SALVO por todo concepto de los trabajos prestados, insumos y suministros,

pagos de seguridad socila, liquidaciones y demas.

El presente PAZ y SALVO se firma en Bogota a los 07 dias del mes febrero del afio 2025.
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Soquo en Andanw e CAPACITACION |
INSTRUCTOR Y CARGO: O3 34N Cn Aoy OTRA v
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o cazc-zn-ssr-n
VERSION: 01
o PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS PAG.1 DE 1

o R SRS ) 24/11/2024
Generalidades S AR i e e G MO i L s LU
Fecha expedicion: | S - e 2- 2.5 Fecha Vencimiento: {5 —O 7 -~
Proyecto: Pc\v au e, I on uesny
Fecha de Inicio de la Actividad: |5 - ©1— 1D Duracién Estimada: %5 \Jow >
Hora de Iniclo: 100 Hora de Finalizacién: \O ' = o .
Permiso concedido a: [Attura aprox a trabajar:  \O mies-vo

Los trabajadores afirman tener las condiciones de salud requeridas para hacer la actividad a ejecutar, se sienten bien en cuanto a su estado
de salud, fisicamente y emocional o mentalmente y refrendado con el curso de Altura vigente.

ITEM NOMBRE # de Identificacion Firma c‘m":&m’” Sopurided Sockel| gy
| Mogold Fldeolcda | 1.000536233 | Ponld - S 51 Of
2 AQM NI TONNGS 199%I11% A ALY a1 4l Of
3
4
5
6
7
8
9
10

TIPO DE TRABAJO:

Descripcién del trabajo (Detalles importantes del trabajo): WS & \\(1 o

He; W\Q\\(\ “ o\(o. ‘(‘)(o\pcc\\

Daaen_ \ooy © D\ur\’i\f‘.\_\

Tiempo estimado de realizacion del trabajo (Tiempo programado para realizar el trabajo):

Uso de elementos de proteccion personal y sistema de proteccion anticaidas requeridos para la labor (De acuerdo al trabajo y sitio):

Gatas Segundad (Filtro Ultravioleta) SI| HA |Botas de Seguridad 8. | NA |Protector Auditivo AL | NA
i;s;:)e:) para trabajo a contacto (Cuero, dieléctrico y Pl NA |Guantes de camnaza sl i ((;a:zzt:‘:y barbuquejo y mentonera K NA
Armés de Seguridad Hi| NA |Linea de vida SI | A¥A |EsingaenY St | me)
Eslinga de posicionamiento prk NA |Mascarilla sl }@ Anclaje Mévil o Tie Off (Tercer pretal) | SI | NAT
Otros | si| NA
Los elementos de seguridad y acceso se encuentran en buenas condiciones: v
- Amés certificado /| Na
. Eslingas y anclaje movil, libre de nudos y amarres manuales, signos de corte, fatiga, quemadura, sefiales de pintura, etc },{ NA
. Los hilos del tejido de las correas del arnés, no se encuentran rotos, quemados, huecos o con signos de desgaste sl /y@
. Absorvedor de chogque de la eslinga. no se encuentra estirado, con fisuras o corles, su costura est integra W | Na
- Sistema de ajuste de las correas y hebillas sin torceduras, golpes, fisuras, signos de comrosion y desgaste ?b NA
. Ganchos de anclaje de las eslingas con sistema de seguridad para evitar que se abran AL NA
Uso de equipos, herramlentas y otros elementos necesarlos para la seguridad (De acuerdo al trabajo y sitio):
Escalera sl 7& Medio de comunicacion PQ NA |Equipo de rescate 81 | WK
Sratalos 8| Fi glzl:::lé;; f(:J’;a)nmldn y camisa ,Q NA st | na
Herramientas: ,mv ’\' \\ o

\
Otros:

143
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[Los equipos y heramientas a utilizar en la labor se encuentran en buenas condiclones (Verificar que los equipos y herramientas cumplen

equipos no sean energizados o desenergizados ya sea por error 0 de manera inadvertida, ocaslonando situaciones de riesgo

requerimientos de calidad y seguridad) bl Lok
Requisitos del personal y procedimiento
El personal que realizard la labor ha recibido instrucclones y precauciones a seguir en la ejecucion de la tarea (Técnicamente capacitada y NA
entrenada para el trabajo y manejo de equipos y elementos de seguridad) x
|€1 personal que realizar4 la labor sabe 0 conoce como actuar en caso de emergencias, accldentes o incidentes de trabajo (Ha recibido
capacitacion al respecto, incluida la atencién en primeros auxilios) ﬂ A
Se garantiza que las personas que realizaran el diligenciamiento del permiso y las que ejecutarén el trabajo conocen el equipo y los
|procedimientos contemplados para solicitar un permiso (Conocer y cumplir con los requerimientos exigidos) \{' NA
Para nuevas tecnologlas o técnicas a utilizar en operacién y mantenimiento, se determinaron las medidas necesarias para el control y mitigacién
de los rlesgos M A
Se cuenta con el procedimiento para la adecuada programacion, ejecucion, reporte y control de maniobras, para asegurar que las lineas y 108 w NA

COMQ\\C« LO\\Ctha ‘(‘\O V.ququxa , V)OT UE:MW

Quimico

UBICACION ESPECIFICA DEL SITIO A REALIZAR EL TRABAJO (Enumerar sitios de trabajo, especificar lugares como techos, estructura, tanques, etc):

Eléctrico Locativo

Carga fisica (Dindmica y/o Estética)

)

-

Otros:

LISTA DE VERIFICACION DE LA JORNADA

] El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado completamente (Verificar que en sitio y alrededores no existan materiales o NA
equipos que generen riesgo y se haya instalado la sefializacidn) #‘
2 El personal que realizaré la labor es apto para el trabajo: Evidencia condiciones fisicas y psiquicas adecuadas. ﬁ NA
3 Las escaleras dieléctricas cumplen con |a norma para la labor a desempedar (Escaleras apropladas para labor, limpias, no A
presente deterioro, revisar puntos apoyo) ﬂ
4 El montaje y/u operacién del sistema de acceso (Escalera y/o demas elementos) garantiza estabilidad y seguridad, para no Sufrir NA
volcamiento o calda y la distancia segura entre éste y las lineas energizadas &
Se ha inspeccionado el poste, estructura o arbol y otros contiguos que se someteran a esfuerzos y cumplen con las condiciones s
5 de seguridad para desarrollar el trabajo. De no ser asl, se aseguraron con cables (retenida), resfuerz0s u otros medios adecuados m
8 Se ha identificado el punto de anclaje fijo o se cuenta con un punto de anclaje mévil para el sistema de proteccién anticaidas. sl h
7 se cumple las condiciones ambientales para iniciar los trabajos (Ausencia de tormentas eléctricas, neblina, vientos fuertes u otras) [Q) NA
8 El trabajo se realiza con acompafiante o vigia de seguridad ?ﬁ NA
] Se utiliza portaherramientas que no interfiere con el arés y los EPP, 0 de la linea de servicio para acceder a las hemramientas. (& NA
ElTugar donde realizara la tarea tiene instalada la linea de vida o un sistema equivalente donde el Irabajador pueda asegurar el - F
10 amés
11 se han elaborado otros permisos aplicables, y se cumple con todos los requerimientos y condiciones de los mismos ﬂ' NA
23
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12 ‘ t;i.-a:_r'iuu. Qa las Medidas de prevencion contra caldas }Q NA
13 Se tienen adaptadores de anciaje certificados y en buen estado 8l ?6
14 Venticacion de los puntos de anclaje por cada trabajador 8l PQ
15 Linea de vida en buen eslado y anclada a sistemas fijos, por encima de la cabeza del trabajador y debidamente certificada 8l r(&(‘
18 Los trabajadores tienen la formacion e Informacion especifica sobre la tarea a realizar, los riesgos y medidas preventivas. ‘?L NA
17 Se puede garantizar una distancla segura entre el trabajo y lineas o equipos electricos energizados ?2 NA
18 Exisie formato de analisis de peligros por actividad (ARO, ATS )Para el analisisl de los demas riesgos del trabajo y las | Na
condiciones medio ambientales extemas
19 Existe supervision directa para la realizacion de los trabajos ( Coordinador de alturas) /Q NA
20 Barandas de proteccion en aberturas de paredes y zonas de vacio ¥ | NA
NA: No aplica
OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZAJJEFE INMEDIATO:
Como encargado de la actividad notifico que he venficado que en el sitio de trabajo, se han
aplicado los controles para minimizar los nesgos asociados a la actividad y ios comunicaré a
los compafieros de trabajo involucrados. He verificado que el estado de las herramientas,
6quipos y elementos de proteccidn personal es adecuado para su utiizacion. Me
comprometo a no apartarme de los requerimientos de seguridad. Ante cualquier cambio que,
pueda afectar la seguridad, suspenderé el trabajo y daré avieo a la persona encargada de
segurndad y salud en el trabajo.

RESPONSABLE DEL PERMISO(COORDINADOR )
Verifico que como emisor del permiso he revisado y he aplicado los controles
asoclados a la actividad minimizando asl, los riesgos asoclados a la misma, por
consiguiente considero seguro proceder a la ejecucudn de la actividad. En caso de
presentarse una emergencia sere el responsable de activar el correspondiente Plan de
Emergencias.

FIRMA DE QUIEN AUTORIZA/JEFE INMEDIATO 0 (_\leam O( & 9’-

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PERMISO DE TRABAJO

vowaRE comETe - Yool Jornas b Myl 4o O

NOMBRE COMPLETO: b;f?/g‘,:";a/&:v AN

ce  Noocenag 13} ce.  57290/0%/
CIERRE DE PERMISO
Entrega Supervisor Responsable de! Trabajo: . ! Recibe Supervisor Responsable del Area:
(Anaelici AANASC
\ W A e
Firma v Firma
Fecha - ’ :
Hora Inicio: h—(/—=/(1/"
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VERBION: 81
FORMATO DE ATS - TRABAJO SEGURO } PAG.1 DI 1

2021 201

e | ghalering Ap el _de oo wor

CONTRATISTA:

LUGAR DE TRABAJO: CQV\C \OQ 6?’ \b\ﬁ\m\ &) ‘PC*(C\ Sl%e) m‘f U@Y\\ i

Fecmoewcn \‘S'[OZ/LS_HW A0

rrcnancn ranzacon | S/O L/ LY om:  LOVIO

Ho S Ankimia wolhayecienad]

WMEDIDAS DE PROTEGCION( Marque con una X los elementos a utilizar)

Ames de segurided K| o Quantes de Vagueta P NO Careta tipo soldador = r)d
Eshnga en Y s r)c Botas de seguridsd con puntera )(‘ NO Proteccidn Rospirstoria K
Esinga de poscionamients INE Cesco de segundad con rache /Barbugueyo A 5] Proteccion Auditiva K‘A 5]
Lina de vida honzontal s |y Gafas de segurikdad N N sefializacion N NG
Linea de vicla vertical FREYS Guanies de Nitrilo w L Orden y Aseo &) e
Mosquetones x> ‘Guantes de cavcho o 2 Dotackbn & N
Desarrollo del Andlisis Seguro de Tiabajo (ATS)
Bloldglcos: Virus, Bacterias, hongos, Parésitos, Picaduras, Mordeduras
Fhlcos: Ruido, Huminacidn, vibracion, Temperaturas Extremas, radiaciones lonizantes y no lonizantes.
Quimica: ! Polvos orgtnkonlnoumcox (:use:youpan.hm:avrmbkommllko material pm“'“o'd.ulbao
Tabla da Paligros: m‘:‘(w ::::«: vt ey :a.u " el trabajo, mmmi de l""",;, n:um':: '
Condiclones de / inas her eidetrico (aka y bajs locativo, d de
Seguridad: trdnsito, wbw.o |ubayomnnuus, espacios confinados,
Fends Naturales: Sismo, , vendaval, Inundacién, derrumbe, preciprtaciones (Huvias granizadas, heladas).
ITEM Alcance da lot trabajos Peligros Asoclados Consecuencla(Riesgo) Controles
\
1 T‘(c\ tlado 66 Qlerwd 60\ PeosS ExPumey U da Py \
\ \ Ao \uloxt Y Con\a Siened maneyo  adecuudo ol
A\ _nho AP | CN AUy Foddadag Cexeu A
A o) d‘) o de Alues| Erac \cr ens USo Ao cee
2 " Y‘(Y\ctd \\é GO\P@ , CON Audey (onXL)B\"\""@‘ U I efcc
F\nAqM@ 1\A'S) \ e, -h o Ao @ APON0 OMPARSO
. sk lecon Ao tallg Cé{ 8oy Be Muey mduu.. Oso d\,f,’ S\g il
db e 6A e ; Cor ludes| Conlovenads WO o ~
gve C“"‘" ‘ oo Aden  IBEDoD DOENEO
Oedu e Cadws do Moo | Bactans U de coe
4 A . ! NG Ao Cpcct
A Go\yes , Cor\tdey \odionas 8
ANda mi o NO\ e AopAnsno  |Quauss Aohivew
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CONSORCIO BELZCON
PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

CODIGO 55T-021

VERSION 00

FECHA ENFRO 2025

CENRO DE TRABAJO / PROYECTO

Aameda_cglie 110

VALIDO DESOE VAUIGO HASTA

LY)

TIPO DE TRABAJO A REALIZAR

[ O0 [ WM _ | AK |
D S I S VPN V7 ol B0A K</ SN M ET A A
REALIZAR LA ACTVIORD 12, S 600 M - | 09 00 M.
ALY

AN

mc;nmg&\o_umm
DESCRI

N Y PASO A PASO DE LA ACTIVIDAD

e exceswd

Afbptlamento  de  lumeraias — en
en el onkro

Q

gla  inden@ . por
O qla cantha.

___TRABAJO EN CALIENTE
OTRO

LA LABOR A EJECUTAR INCLUYE ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO A PARTE DE TRABAJO EN ALTURAS TALES COMO:

TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS  ____ TRABAJO CON ENERGIAS PELIGROSAS

P
LA ACTIVIDAD A EJECUTAR SE CLASIFICA COMO: 3¢ " RUTINARIA

I NO RUTINARIA

HERRAMIENTAS REQUERIDAS PARA LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD

Heflfamera, meror ae (mans:

DILIGENCIE CON C "SI CUMPLE™, NC "NO CL1iL

A

ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

¥

C i

uuowo_mssx__nouyw_mn

X

f"u'* t:-’\" SEGUN CORRESPONDA

11 » 8 PREVENTIVAS PARA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

,.,A: CF SECURIDAD Y 844 D) EN EL TRARLIO

PROTECCION FACIAL Y R
GAFAS DE SEGURIDAD x {
CARETA PROTECCION FACIAL ___
|CARE TA DE SOLDADOR

X

EVALUAR STOERDACES DE UN OBSEF” -/ WTIA

MANTENER EXTINTOR MULTIPRCPOSITO 2N LAS PROXIMIDADE S DEL LUGAR

PROTECCION AUGITIVA

MANTENER CAMILLA Y BOTM PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS U
JOCURRENCIA DE

OVEROL (PANTALON- CAMISA) JEAN A ORILL

CHAQUETA O PETO DE VAGUETA PARA SOLDAR ___

TIPO INSERCION
PA w:nur DE MOVIMIENTO DE CARGA BLOQUEADOS, SENALIZADOS Y DEMARCADOS
(QUE ACTUAN EN LAS PROXIMIDADE S)
PROTECCION CUERPO [MANTENER SERALIZADA EL AREA DEBAJO DEL LUGAR DE TRABAJO

X

INSTALAR ILUMINACION COMPLEMENTARIA

K| =

X | > | X | X TX -

PROTECCION MANOS DEFINIR ACONDICIONAMEENTO Y DESTINO ADECUADO DE RCD GENERADOS EN LA
GUANTES DE PROTECCION ANTICORTE. VAQUETA __ EJECUCION DE LA ACTIVIDAD.
POLIURETANO X, CARNAZA __
GUANTE S DE PROTECCION TERMICO: PARA SOLDAR ___
GUANTES DE PROTECCION : CAUCHO INDUSTRIAL _ EVALUAR INTE SIA | LUGAR DO O COM TRANSITO DE PERSONAS.
TIPO MOSQUETERO _
PROTE PIES
BOTAS DIELEC
BOTAS DE CAUCHO CANA ALTA __
[BOTAS TIPO SOLDADOR __ NC | NA [SISTEMAS PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
ue | na REQUISITOS TRABAJADOR(RES) USAR ARNES DE SEGURIDAD CON ESUINGA.
imndmmmm?mmmm VERIFICAR INSPECCION PRE-USO DE EPCC (ARNES Y ESUNGA)

| CERTIFICADO CAPACITACION EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

&-% o

USAR MALLA DE PROTECCION CONTRA CAIDA DE PERSONAS Y/O MATERIALES

X | e X

SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE LINSTALAR ACCESO ADECUADO Y SEGURO.
c |nc|wa PUNTOS DE ANCLAJE "y [UTILIZAR ANDAMIO ADECUADO Y APROBADO BAJO INSPECCION PRE 450
5 GF VA A TRABAJAR A BUSPENSION LOS PUNTOS DE ANCLAJE g
¥ ias ol DE 490019 P o= ! ILAS ESCALERAS A UTILIZAR ESTAN DE ACUERDO AL TIPO, LONGITUD. MATE RIAL,
OB PUNTOB DE ANCLAJE MOVILES ESTAN WS TALADOS DENTRO DE 1S TANGUA DE BEGURIDAD Y RESISTENCIA QUE SE NECE SITA, ADECUADAS ¥
LA ESTRUCTURA FIRME Y BOUIDA? APROBADAS BAJO INSPECCION PRE-USO
;{Pummuaoemmrmmuunm
DOCUMENTOS ANEXDS AL PERMISO OBSERVACIONES:
REGISTRO DE CHARLA DE SEGURIDAD,
ANALIGIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
PROCEDMIENTO PARA EJECUTAR LA ACTIVIDAD x
(OTRO ¢ CUAL?
mmmmommmwﬂ_Mvmmnth
IS0 B 8ar 1elZIN0, BUAKNZ0 BU BYRCALION BeInGre Seguio Oe 188 a0 conjunio con o ermisal y 8l apecutanis
RESPUNSABLES NOMBE ¥ APILLIDO CEOULA Y —
AUTORIZO LA ACTIVIDAD b
oo Adies {" Jivene Uil [ niMzzagua y J
e /A
(inepacior 88T & CooGnadal de Watae s6g.e an A as) b\“\ gqr,qq
/4
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CODIGO S5T-021
CONSORCIO BELZCN™N VERSION: 00

PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS FECHA: ENERO 2025

LISTA DE CHEQUEOQ TRABAJO EN ALTURAS
DILIGENGIE CON € "8 CUMPLE® | NC "NO CUMPLE" , NA "NO APLICA” S8EGUN CORRE SPONDA

REQUISITOS GENERALES LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SADADO DOMINGO

ASPECTOS A VERIFICAR C |NCINA| C |[NC|NA[ C |NC]|NA NCINAI C [NC|[NA| C | NC|NA| C | NC|NA
L n caso de requenTse Vi HEDENOH K8 PITTISOS de
Irmbeto (Codants

rapacos confinados eic )7

[0 han revissdo ks condcaones de andamos
|t aonal andanen poigante secaloces. 1zak
\de carpan bordes ds losa y excavacion profunda
ravor 0 2 0 SN BAG ls Actvidad 7

[
b4

0wl 8 ubikIa SuSIancas QuiMcas. cuenta con los
jonntroles pare su manipulsciin?

AREA DE TRABAJO LUNES MARTES MERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
ASPECTOS A VERIFICAR c|ncima] c|ncinal c |nc|na nc nal c [ncInAa] ¢ [nc{NA] C | NC|NA
LN caso 0o Que exmsin iaderencia © simulanedad
jcon ctras sctwidades se han lomado tas medsdas
|oe ® oe
P entre

- = = = —
cd g ——

et
S, IS —

|7~

(g}

otros) ?

[Se encuentra of arss de Lraba en orden y aseo?

S# controwion ks NesQOs presentes en el Sibo de

prabao”

EPCC - SISTEMAS DE ACCESO LUNES MARTES MIERCOLES
Aspectos 8 Verificar C |NC|NAJ C INCINA] C | NC| Na

lLos eguipos O prOtECTION Derkonal fequendos son
loebcados y se encuentran en buen estado?

| <] <

-
AVES

NC | NA

g
§
£
8

FONES

o
z
(2]
g
o

NC|NA] C | NC [ NA

—

08 BGUIPOS y/0 herTBTeenias 8 UNkZar han sdo
(FevIEAdos ¢ INSpecaonados Previo sl INao de kg
|actvidad y estos s encuentran en buen estado?

~

£ Asmes cuenta con todas sus peries, hetalas,

~<

G olre
| anormahia gue KTEeds ol LSO del MYSMOo y ademds s

PRSI SE— S—— S S PR SRR e

(bquetados logrbies)

L bres Or vida 5o encueniza btxe de empates o ,i
? .

i
Ca Wnea de vica se encuentra hjada 8 un punto de |
arciage estiuctur s "
) saslern Oe prevencon e Cadas se sncueni s
e clegedo de pnstas v Olros faclores que puedan
jromgroneier su resstencis?

e vi'b':

:

| I S, TR (RN P

g0 longtud. matens!, dslancs de segundad y
|osienca gue e necesia?
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—_———femed e e -
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ESTADO DE SALU
™ T4
C | NC| C | NC

o
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