


19/1/24, 0:53 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 00:53:54 horas del 19/01/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1092386581,
Apellidos y Nombres PAEZ SANABRIA ROBINSON ALEJANDRO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CONSTRUCCIONES AMBAR SAS, con NIT
901401153-8 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901401153

Numero Afiliacion: 419657
Razon social: CONSTRUCCIONES AMBAR SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 79375332

Nombre: ALVARO PAEZ FONSECA
Fecha Ingreso: 19/01/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 18/1/2024 6:41:43 PM









Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@a) PAEZ FONSECA ALVARO identificado(a) con CC numero 79.375.332 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de febrero de 2020 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. E160% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 18 de enero de 2024.

Cordialmente,

77 /7 /
¥robd

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (Ia) sefior(a) PAEZ FONSECA
ALVARO, CC - 79375332, esta afiliado(a) desde 18/01/2024, como trabajador(a) de
CONSTRUCCIONES AMBAR SAS, con NIT: 9014011538.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Compariero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 19/01/2024

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 18 de enero de 2024 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

AN

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio






19/1/24, 0:52 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 00:52:44 horas del 19/01/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 79375332,
Apellidos y Nombres PAEZ FONSECA ALVARO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CONSTRUCCIONES AMBAR SAS, con NIT
901401153-8 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=U8QgRocFzALKZG7SPvbkfo0_IFCRE1omhP6FxRHXx8bE284F55qB_!-1053033409
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Medellin, 19 de February de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C9635751 MORENO GUTIERREZ FACUNDO 20/02/2024 19113122 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 19/02/2024 14:02:53 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.55.221.0, 192.230.104.1, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

Fecha de Radicacion

1[9]0]2|2|0]2|4

I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) Pagina 1de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afilacion A, Individual: _Cotizante Cabeza de familia |3-Regimen

-Beneficiario afiliado adicional] 4 Contributivol
A, Afiliacion B B.Reporte de Novedades [ B. Colectiva [i] B. Institucional B B. De oficio[ ] B.Subsidiadof]
4. Tipo de afiliado . Tipo de cotizante Codigo

(aregistrarporlaEPS) [T ]
A. Cotizante 64 B. Cabeza de Familia O C. Beneficiario [ A. Dependientem B. Independiente B C. Pensionado ¥
A. AFILIACION

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

MORENO

GUTIERREZ FACUNDO |
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad .Numero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
9635751 Femenino Masculino 1710411191713
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales
11.Etnia

12.Discapacidad
| Teo EWE

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL

13.Puntaje SISBEN
Condicion |

14.Grupo de poblacion especial

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA
18.Residencia

16. Administradora de Pensiones

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

Direccion

Telefono fijo

Telefono celular

Correo electronico

1300000

[BOGOTA zona Uana H 57 CUNDINAMARCA
Municipio/Distrito | Rural | Localidad / comuna Debartamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacion del conyuge o compariero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido
20. Tipo documento de identidad

Segundo apellido |

Primer nombre |

Segundo nombre

21. Numero documento identidad

22. Sexo
Femenino B  Masculino B

23. Fecha de nacimiento

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

Primer apellido
B1
BZ

Segundo apenao

Primer nombre

Segundo nombore

BS

B2

BS

25, Tipo documento de identidad
BT

26. Numero de identidad

27.Sexo

Femenino

28.Fecha de nacimiento

BZ
B3

B4

BS

Datos complementarios

29.Parentesco 30. Etnia

B1
BZ

1. I:Slscapacmad

Tipo

3 N

Condicién

B3

B4

BS

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito Zona

Urbana Rural

B1

Departamento

Teléfono Fijo y/o celular

33.Valor de la UPC del afiliado

BZ

adicional (a registrar por la EPS)

B3

B

BY

Seleccion de la IPS Primaria
- Nombre de Ia Institucion Prestadora de Salud - IPS

C

B

Codigo de [a IPS(a registrar por [a EPS)

B

B

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

35. Nombre o razén social

WNM INGENIEROS SAS

36. Tipo de
identificacion

|37. Numero de docuemnto de Identificacion

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

900174002
| [T | | ot
39.Ubicacion
CALLE 95 71-75 BOGOTA C/MARCA
Direccion Teleéfono Correo €electronico Municipio/distrito Depaﬁmento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

Pagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién datos basicos de identificacion

2. Correccion datos basicos de identificacion

3. Actualizacién documento de identidad

4. Actualizacion y/o correccién datos complementarios

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.

Cadigo: |:|

6. Reinscripcion en la EPS

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

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

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion

11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: (] A Régimen Contributivo
H s Régimen Subsidiado
14.Traslado: [ A. Mismo régimen
O B. Diferente régimen
15. Reporte de fallecimiento
16.Reporte del tramite de proteccién al cesante
17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
18. Reporte de la calidad del pensionado

OOb6 b
EEEN X HEE

Frimer apeliao | Segunao apeliao Frimer nomore | Segunao nomore
Tipo documento [ Nimero documento .
. . Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
de Identidad de Identidad
Femenino & Masculino 2/0[0j2]2[0j2}4

44.Moti trasl
43.EPS anterior otivo de traslado 5.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
L1

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

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

474 Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

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

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

5008 Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

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

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

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

VIIl. FIRMAS

IX.ANEXOS

B 56.Anexo Copia del documento de identidad: cN. B Rc. B 1. B cc. B pa. B ce. B cp. B sc. E

Cantidad: \:l |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: E’

O s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

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

X s0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

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

[ 62.00cumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
&= 63.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

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

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

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

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

70. Datos funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

771.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad

7

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion
registrada.

M-PYGA-F001V 1.0-2018



Con todo lo que te mereces

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO
NIT. 860007336-1

SERVICIOS DE AFILIACIONES EN LINEA
NOVEDADES DE TRABAJADORES

Transaccion Exitosa. La novedad de certificacién ha sido radicada con el
numero 215459241

Datos de la Empresa

Identificacién Empresa NIT 900174002-6

Razén Social WNM INGENIEROS SAS

Datos del Trabajador

Identificacién Trabajador CC 9635751

Nombre MORENO GUTIERREZ FACUNDO
Fecha Afiliacién 20/02/2024

Bogota D.C., 19/02/2024

f & H ¥ T

e

F | Feucacdr Yivienda Salud Gusurs R Drrims Tunsma Sy g Droguerias Grégling Almentos ¢
. 9 ¥

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 - Fax 340 2690 - A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogota, D.C. www.colsubsidio.com



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

FACUNDO MORENO GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 9.635.751, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Medellin, 19 de February de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de WNM INGENIEROS
SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C9635751 MORENO GUTIERREZ FACUNDO 20/02/2024 19113122 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 19/02/2024 14:02:53 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.55.221.0, 192.230.104.1, 172.16.42.57



O Colsubsidio

Con todo lo que te mereces

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO
NIT. 860007336-1

SERVICIOS DE AFILIACIONES EN LINEA
NOVEDADES DE TRABAJADORES

Transaccion Exitosa. La novedad de certificacion ha sido radicada con el
numero 215459241

Datos de la Empresa

Identificacion Empresa NIT 900174002-6

Razoén Social WNM INGENIEROS SAS

Datos del Trabajador

Identificacion Trabajador CC 9635751

Nombre MORENO GUTIERREZ FACUNDO
Fecha Afiliacion 20/02/2024

Bogota D.C., 19/02/2024

-» *
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il Educacidn Vivienda Sand Cusura Recreaciin y Deportes Turizma Sup Droguerias Gréslitn

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 - Fax 340 2690 - A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogota, D.C. www.colsubsidio.com



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

FACUNDO MORENO GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 9.635.751, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

'\.\ 'f.l‘*
-

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

Fecha de Radicacion

1]9]0|2|2|0|2|4
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2.Tipo afilacion A, Individual: _Cotizante Cabeza de familial® |3-Regimen
-Beneficiario afiliado adicional_] 4 Contributivol®
A. Afiliacion B.Reporte de Novedades ] B. Colectiva [ B. Institucional [ B. De oficio[ ] B.Subsidiado[]
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(aregistrar porlaEPS) [ 1 ]
A. Cotizante ¥ B. Cabeza de Familia[] C. Beneficiario [ A Dependiente@ B. Independiente [ C. Pensionado P4
A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
MORENO GUTIERREZ FACUNDO
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad .Numero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
9635751 Femenino Masculino 117/01411191713
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
| Tipo [FINIFI Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion -IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA | | 1300000
18.Residencia
Direccion Telefono celular Correo electronico
Telefono fijo
BOGOTA Urbana X o7 CUNDINAMARCA
Municipio/Distrito | zona rural B | Localidad / comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacion del conyuge o compariero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre |

Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Numero documento identidad

22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino B8 Masculino [

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

Primer apelldo Segundo apelndo Primer nombre

BT
BZ
BS
B4
B

Segundo nombre

: f : ? i : 27.Sexo

25. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad PTG TESETTS
BT

BZ
B3
BY
B5

28.Fecha de nacimiento

Datos complementarios

T. Discapacidad —
29.Parentesco 30. Etnia P Tipo Condicion
r N ™ T P
BT
BZ
B3
B
B5

32. Datos de residencia

PP Zona - = 33.Valor de la UPC del afiliado
Municipio/Distrito Uers ol Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
BT

BZ
B3
BZ
B5

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C .

B
B
B

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

35. Nombre o razén social .36' Tl'p'O de_ . 37. Numero de docuemnto de Identificacién 38. TI'pO de apor?ante o pagador de
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
WNM INGENIEROS SAS 900174002
| [T | | ot
[39.Ubicacion
CALLE 95 71-75 BOGOTA C/MARCA
Direccion Teleéfono Correo electronico Municipio/di_strito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

Pagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
1. Modificacién datos basicos de identificacion 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
2. Correccion datos basicos de identificacion 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: [ A Régimen Contributivo

[ B. Régimen Subsidiado
14.Traslado: E A. Mismo régimen

O B.Diferente régimen

3. Actualizacion documento de identidad

4. Actualizacién y/o correccion datos complementarios

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.

Cédigo: |:|

6. Reinscripcion en la EPS

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar

8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

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

15. Reporte de fallecimiento

16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
18. Reporte de la calidad del pensionado

OOMbb IO
HEEE m EEE

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion

Frimer apeliao 1 Segundo apeliiao Frimer nomore 1 Segundo nomore
Tipo documento | Numero documento A
. . Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
de Identidad de Identidad x tmi
Femenino [ Masculino (] 2/00[2[2/0[2}4

44.Moti trasl
43.EPS anterior otivo de traslado 5.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
L1

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

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

47.@ Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

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

49.@ Declaracion de no internacion del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

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

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

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

5300 Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIIl. FIRMAS

IX.ANEXOS

[ 56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. B Rc. B 1. B cc. B pa. B ce. B cp. E sc. E

Cantidad: \:l |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: E’

E. 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
E 58. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

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

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

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

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

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

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

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

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

70. Datos funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

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

3

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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Medellin, 12 de February de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacién cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: . 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %

C1001450330 SEPULVEDA POSADA YHONATAN 13/02/2024 14823891 DEPENDIENTE POR INICIAR
MATEO

null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones 'y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/02/2024 16:35:34 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.55.221.0, 192.230.104.1, 172.16.42.57



nueva
eps
NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2
CERTIFICA QUE:

El 12/02/2024, el empleador WNM INGENIEROS SAS identificado con NIT 900174002 registr6 la
siguiente solicitud de afiliacion en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
235959892 12/02/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION| IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA INGRESO
CEDULA DE 1001450330 SEPULVEDA POSADA 1.300.000 AYUDANTE DE 2024/02/13
CIUDADANIA YHONATAN MATEO CONSTRUCCION

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de febrero del afio
2024.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva EPS



Con todo lo que te mereces

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO
NIT. 860007336-1

SERVICIOS DE AFILIACIONES EN LINEA
NOVEDADES DE TRABAJADORES

Transaccion Exitosa. La novedad de certificacién ha sido radicada con el
numero 215456411

Datos de la Empresa

Identificacién Empresa NIT 900174002-6

Razén Social WNM INGENIEROS SAS

Datos del Trabajador

Identificacién Trabajador CC 1001450330

Nombre SEPULVEDA POSADA YHONATAN MATEO
Fecha Afiliacion 13/02/2024

Bogota D.C., 12/02/2024

&
=

Feluzag ar SApErMencacag

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 - Fax 340 2690 - A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogota, D.C. www.colsubsidio.com



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YHONATAN MATEO SEPULVEDA POSADA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.001.450.330, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

A L
Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de A A




CLINISUR |PS 1 LTDA

J, i

900145264

Sk

PERIODICO [ ]
C.C 1001450330

Eva]uacié’q médico
Visiometria '
Oplometna

menes de laboratorio  SI ] NO (]
Col ) Trigh (¥) Otros (J

NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el (la

LABORAR SIN RESTRICCION PARAEL C
LABORAR CON RESTRICCION PARAEL C

RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS C

RESTRICCIONES
NINGUNA

" RECOMENBA‘ CIONES
PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS [ USO DELOS EPP EN FUNCIC

EXAMENES DE EGRESO.
Sospecha de enfermedad Iaborah SI [:] NO () '.
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CliNnisur CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERD
éC liNnisur S st

RS Ltde.

N N
WL BOR. 1432640 Cidigo del Preatader 5.0, 110011791

CERTIFICADO LABORAL
EMPRESA' WNM INGCMICROS SAS FECHA 28072023 14:20.17
PREOCUPACIONAL O INGRESO [¥] POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ periGOICO [
NOMBRE ¥ APELLIDG: LLIS YUBER LAGOS BOLIVAR €.C bas4TE
EDAD 41 Ahos SEXO M CARGO A DESEMPERAR AYUDANTE DE CONSTRUCCION
EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacitn médico ocupacional =] Exdmenes de laborsioic  SI ] NO [
Visiometria Gikly] CdlF Trigh (¥] Otres [
Oplometris O LCuidles?
Audiometria &
Espromeiria L) Enfass Ostsomuscular 7]

Oves B ]
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

El suscrto médico hace constar que ol (1a) sefior{a) sa presentd & valoraciin mibdica el dia de hoy expidiendo el sigulenia
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [

RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

RESTRICCIONES
MINGUNO

O De

NO
]
O

& 0Oz

[RECOMENOACIONES
PUEDE LABORAR EN ALTURAS

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ CONTROL ADECUADO DEL PESO CORPORAL

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRARAIADOR.
OBSERVACION.

DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 852 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022

EXAMENES DE EGRESO
Sospacha de enfermedad laborsl 81 ] NO [[] (Cudl?

C—_ﬁ...ﬁ-ca(fim‘-pﬂ.
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Medellin, 28 de February de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de WNM INGENIEROS
SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
X5506742 BARRIOS LUIS GABRIEL 29/02/2024 m4208195 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 28/02/2024 14:47:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.61.204.36, 198.143.41.46, 172.16.42.57
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SER

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

[ No. de Radicacion

Empresa Solidaria de Salud [ Fecha de Radicacion

NIT 806.008.394-7 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
I. DATOS DEL TRAMITE

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

J \ J\

(1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion -Coti ili 3. Régimen
p p A. Individual: Cotlza.n:‘.e ° Cabe.z.a de F3!11.I|Ia g
-Beneficiario o afiliado adicional )
A. Afiliacién ) B. Reporte de Novedades [ ] | B. Colectiva ] C. Institucional (] D. De oficio () A. Contributivo [y ]  B.Subsidiado ()
4. Tipo de afiliado . L 5.Tipo de cotizante . X Cadigo
L A.Cotizante (X ] B.CabezadeFamilia (] C.Beneficiario [ A. Depelndlente (X] B.Independiente () C.Pensionado (] ‘ (aregistrar por laEPS) [ ) D,
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) A. AFILIACION
(6. Apellidos y nombres N
BARRIOS LUIS MIGUEL
7. Tipo de documento de identidad 8. Nimero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
F i M lii
g 5506742 emenino ) asculino (xJ | 51710 |21 1]l9 1l8l9)
11l. DATOS COMPLEMENTARIOS
/Datos personales ~
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
— | Tipo ([ [1/] Condicion( | ) : — e e
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SURAMERICANA 1.300.000
18. Residencia
CALLE 16 #16 -10 SUR | | 3138667280 |
Urbana @
BOGOTA Zona
_ Municipio/Distrito | Rural [ | Localidad/Comuna | D(-‘S{JMMG{% Y,
IV. DATOQS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR _
Datos basicos de identificacion del conyuge o compaiero(a) permanente cotizante
(19. Apellidos y nombres N
20. Tipo de documento 21. Numero del documento de identidad 22. Sexo . 23. Fecha de nacimiento
\__ deidentidad ) Femenino ] Masculino ) | | | | | | | A
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
64. Apellidos y nombres N
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
B5
25. Tipo de documento de identidad 26. NGimero del documento de identidad 27"::2‘;’nino —_______128. Fecha de nacimiento
B1 [ol vl vl A afa]
B2 [l mMlmlAl AlAl]
B3 ol wl mlpal Al al
B4 [ol vl vl a] o] a]
B5
NG [ol vl vl Al ala]na)
Datos complementarios
/29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién N
F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5
32. Datos de residencia Zona 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
Municipio/Distrito Urbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
B5
@ .
Seleccién de la IPS Primaria &
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS N o
(a registrar por la EPS) I
c
B
Al B 2
3 @
[N )
8 V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO g
2(35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento 37. Numero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador de H
9 de identificacion 900174002 pensiones (a registrar por la EPS) Y
3| WNM INGENIEROS SAS Ot :
2[39. Ubicacién £
CALLE 95 71.75 TORRE 2 AP 2502 3112041456 . BOGOTA D.C C/MARCA :
Direccion [ Teléfono [ Correo electrénico [ Municipio/Distrito [ Departamento J
Pagina 1de 2

- 2a. COPIA: AFILIADO - 03/2016


AFILIACIONES
Texto tecleado
X

AFILIACIONES
Texto tecleado
X

AFILIACIONES
Texto tecleado
X

AFILIACIONES
Texto tecleado
X

AFILIACIONES
Texto tecleado
X

AFILIACIONES
Texto tecleado
PPT

AFILIACIONES
Texto tecleado
5506742

AFILIACIONES
Texto tecleado
BARRIOS							LUIS				MIGUEL

AFILIACIONES
Texto tecleado
X	

AFILIACIONES
Texto tecleado
2    7     0       2       1     9       8      9

AFILIACIONES
Texto tecleado
SURAMERICANA

AFILIACIONES
Texto tecleado
BOGOTA

AFILIACIONES
Texto tecleado
X

AFILIACIONES
Texto tecleado
1.300.000

AFILIACIONES
Texto tecleado
C/MARCA

AFILIACIONES
Texto tecleado
NIT

AFILIACIONES
Texto tecleado
BOGOTA D.C		C/MARCA

AFILIACIONES
Texto tecleado
CALLE 95 71-75 TORRE 2 AP 2502

AFILIACIONES
Texto tecleado
3112041456

AFILIACIONES
Texto tecleado
CALLE 16 # 16 -10 SUR						3138667280

AFILIACIONES
Texto tecleado
                WNM INGENIEROS SAS

AFILIACIONES
Texto tecleado
900174002
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Empresa Solidaria de Salud

NIT 806.008.394-7
B. REPORTE DE NOVEDADES

(" a0. Tipo de Novedad N
11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

1. Modificacién de datos basicos de identificacion.
12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo.

D B. Régimen Subsidiado.
14.Traslado: [ ] A. Mismo Régimen.

(] B.Diferente Régimen.

15. Reporte de fallecimiento.

. Correccion de datos bdsicos de identificacién.
. Actualizacién del documento de identidad.

. Actualizacidn y correccion de datos complementarios.

v A W N

. Terminacién de la inscripcion en la EPS.
codigo [ ]
. Reinscripcion en la EPS.

. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.

0 N O

. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

Do00 00000
Uood O 000

9. Inicio de relacidn laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
\_ D 10. Terminacion de relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. )

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

(41. Datos basicos de identificacién N
Tipo de documento Fecha de nacimiento 42. Fecha
deidentidad [ ] Sexo Femenino ] Masculino (] [o v ula]alnr] 2190,12, 2. 0.2 4
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Cédigo C}
J

-
VIIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
( D 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

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

49, Declaracion de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucidn Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacidon o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las

entidades publicas que por sus funciones la requieran.

0 00000

52. Autorizacidn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
\_ D 53. Autorizacion para que la EPS envie informacidn al correo electrdnico o al celular como mensajes de texto.

Firmado por Franco Vasquez
Kelly Katherine

VIil. FIRMAS Franco \Vasquez, oN:e=Franco vasauez Kely Katnerine,
e 4 ‘email=kelly.franco_vasquez@siemens.com Y

Kel |y Kather] NE@  Motivo: Doy fe de fa exacitud e integridad de

este documento
Fecha: 2020.09.11 12:17:21 -05'00"

X . L 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva
g 54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario institucional o de Oficio J

IX. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de identidad: R
Cantidad: D D D D D D D D Total [:

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

58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare la unién marital.

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.

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

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracidn suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres.

4 A
D00 000 000 O

63. Copia de la autorizacidn de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. §

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

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

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL é

(66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién N 3

Cédigo del Municipio | Cédigo del departamento NUmero de ficha Puntaje Nivel g

\ | [ ) |l ) | ( ) Jojofulmialagnag] loJulwlalala]alg

‘\% 70. Datos del funcionario que realiza la validacién 8

5 l :

3 Tipo documento de 71. Firma del funcionario §

3 identidad C__ ] Numero del documento de identidad 5

2| OBSERVACIONES: é
- J

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacidn registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.

Péagina 2 de 2
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AFILIACIONES
Texto tecleado
  2   9    0     2     2      0     2    4


CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO
NIT. 860007336-1

SERVICIOS DE AFILIACIONES EN LINEA
NOVEDADES DE TRABAJADORES

Transaccion Exitosa. La novedad de certificacion ha sido radicada con el
numero 215459248

Datos de la Empresa

Identificacion Empresa NIT 900174002-6

Razén Social WNM INGENIEROS SAS

Datos del Trabajador

Identificacién Trabajador PPT 5506742

Nombre BARRIOS LUIS GABRIEL

Fecha Afiliacion 29/02/2024

Bogota D.C., 28/02/2024

o> ‘ l‘ - h L F 4
2 k &2 H 3 X. ol - 1 g

[—]

Proteceiin Soctdl Educaciin Vivienda Sakud Cusura Recrescidn v Deportes Turigma Supermercados Droguerizs Cridit Abmentas v Bebidas

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 - Fax 340 2690 - A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogota, D.C. www.colsubsidio.com



http://www.colsubsidio.com/




"908.LS 000810 edolig eaulq "L 66 LS 000810 :S2pepnid seijo sapsaq
= 1212 09 :UllISP3IAl - L2 08 268 :S3JezIUB - /T €1 OVE :BlIalad - L2 L. €69 ‘eusabepe) - yiy6 G8Y :11ed - L 28 169 -eBueweledng - G8yy 581 ‘ejobog - v ¥Z G8€ “ellinbuelieg :y|d us sopadx3 eaulq ‘oanesadQ aveju3

| op | eulbed
008'52Z $ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 00808 $ 000°G¥L $ 0$ 0% 0%
NI dvs3 480l VYN3S 01aIsans109 YYAITO8 SOHN93S Sd3 YYNVSINYS VION3LSISENS ds4 avadvarios ds4 d4V YNNONIN
Jeuld [e301
N3N sepody [e10L | dvS3 sepody [ejol | 40| sapody [BjoL VN3S sapody [ejoL sefeD sapody [Bj0L soBsary sapody [ejoL pnies sauody [ejoL SdS4 sepody [ejoL dSd sapody [el0L ugisuad sapody [ejoL
SITVIOLAI
0$ % 0 0$ % 0 [§3 0% % 0 22400 00808 $ 0000941 $ % 096°9 S 1y 0$ 000671 $ 0000941 $ % GTh 210Sd3 0$ 0$ 0$ 0$ % 0 4V-NIN 000091} $ oloeloefof O
FEHEE
ouees ouees odi) Tmjvj@|v
sajeasyeled eleny sobsary pnjes uoisuad SapeparoN
-0aviilidv v Svavioosy SYHOAVHLSININGY SV 3d VNN VAV J0d 31d0dV ‘lil
'0'av.ioood LL-000L00OLL HOAVATVYS T3NNVIN SYOINVA SNINTT 10| ®uezyo) odi|
: . S | opessuoxg EUETJEEN]
oleqes) ojuswenedag
[eloqeT uowealqn ap oaua) - pepni) ob1pod saiquon A sopijjady L¥6/.G16/. DD| ojuawndoq
oaviiidv 13a soiva ‘i
‘0'av.ioonod ojuswepedsqg ‘0'av.ioood pepnig
sopel|yy |ejoL OJINN| uogldejussald ew.io4 IVHNLYN euosiad odil
€9.19¢2¢20Le ouoj9|a L J1INIIANIJ3IANI esaidwz ap odiy
Cl- /91 #S19 | VHIHIVYO uoidxdallqg 1¥6/516L D0 ojuswindoqg
SVOIANVA SNINTT HOAVATVYS TaNNVYIN aiquoN

L0¥20C OldIAISg opoliad

¢6105589 Elllueld olswnN

0°00:8¢:¥1 81-10-¥20¢C YAVOVd

LOYZ0Z UQIoeZIIO) OpoLIad

| elnueld odiy

‘wrd 10:€2C

WNAIAIONI 314043y | 8odyNS

1 ‘6L-10-¥20C

ap0dal uoioeaId BYID4

JINVLIHOdV 13a solva'l













INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901401153

Numero Afiliacion: 419657
Razon social: CONSTRUCCIONES AMBAR SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1013036337

Nombre: JEFERSON STEVEN LEMUS BERNAL
Fecha Ingreso: 19/01/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 18/01/2024 08:42:14 p.m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4011598185 119]0]1]2|0]2]4
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion AU ~Cotizante Cabeza de familia 24 [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional A.Contributivo X
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades B B. Colectival ] B. Institucional [ B. De oficio ] B.Subsidiado []
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(aregistrarporlaEPS) [ 1 ]
A. Cotizante B B. Cabeza de Familia [ C. Beneficiario [ A. Dependiente B B. Independiente ] C. Pensionado []
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
EMUS | BERNAL | JEFERSON STEVEN
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

7.Tipo documento de Identidad 8.Numero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento

1013036337 Femenino (1 Masculino X 118l0Isi2(0]0l4
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A | PORVENIR FPC | 1300000
18.Residencia
CR 11 183 A 45 3228739716 JEFERSONLEMUS83A@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana B2 BOGOTA
Municipio/Distrito | Zona Rural | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Nimero documento identidad 22. Sexo 3. Fecha de nacimiento
Femenino ] Masculino [

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad 7.Sexo 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios

31. Discapacidad "
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
F N M T P

BT

B2

B3

B4

B5

2. Datos de residencia

T Zona A - 33.Valor de Ta UPC del afiliado
Municipio/Distrito Urbara Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de Ta Institucién Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS SEPTIMA AVENIDA - VS SEPTIMA AVENIDA VSEPTIMAVE - VSEPTIMAVE

B - -

B - -

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

. . 36. Tipo de e o . Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social N e . 37. Numero de docuemnto de Identificacion h X
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
CONSTRUCCIONES AMBAR S A S | NIT | 901401153 | 01
[39.Ubicacion
CR 9568 A 24 5679009 CONSTRUCCION.AMBAR@GMAIL.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electronico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018






SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JEFERSON STEVEN LEMUS BERNAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.036.337, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



e
=

CAGM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) LEMUS BERNAL
JEFERSON STEVEN, CC - 1013036337, esta afiliado(a) desde 18/01/2024, como
trabajador(a) de CONSTRUCCIONES AMBAR SAS, con NIT: 9014011538.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Compainiero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 19/01/2024

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 19 de enero de 2024 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

o

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901401153

Numero Afiliacion: 419657
Razon social: CONSTRUCCIONES AMBAR SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1020712879

Nombre: CARLOS ALBERTO PEREZ GUATIBONZA
Fecha Ingreso: 11/01/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 10/1/2024 10:19:26 PM



Resultados del registro de novedades de reingreso

\ EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
EPS |SUrA>

Empleador NI 901401153 CONSTRUCCIONES AMBAR S.A.S

Afiliado CC 1020712879 CARLOS ALBERTO PEREZ GUATIBONZA
Tipo de trabajador 1 Dependiente

Salario Base $ 1,300,000

Cargo OTRO

Sucursal BOGOTAD.C. KRA95# 68 A 24

Fecha de ingreso 11/01/2024

Fecha de radicacion 16/01/2024 05:17:36 p.m.

Cadigo de Transaccion 170846184

Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es  02/2024

Fecha de generacion 16/01/2024

1



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PEREZ GUATIBONZA CARLOS ALBERTO identificado(a) con CC numero 1.020.712.879 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de junio de 2010 y sus recursos
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 10 de enero de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) PEREZ
GUATIBONZA CARLOS ALBERTO, CC - 1020712879, esta afiliado(a) desde
12/01/2024, como trabajador(a) de CONSTRUCCIONES AMBAR SAS, con NIT:
9014011538.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Compariero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 11/01/2024

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 15 de enero de 2024 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

A

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio









INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901401153

Numero Afiliacion: 419657
Razon social: CONSTRUCCIONES AMBAR SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1123566945

Nombre: JOSE DAVID HIGUERA BERNAL
Fecha Ingreso: 11/01/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 10/1/2024 10:04:49 PM



X
HIGUERA
PORBENIR 1300000
AMENT
BOGOTA BOGOTA
CONSTRUCCIONES
AMBAR S.A.S
CL116 1536 BOGOTA
11/01/2024

JOSE HIGUERA

BERNAL

1123566945

Carrera 3 # 166 -08
3204505754

JOSE

X 901401153
BOGOTA
" AYUDANTE DE OBRA

3017844934

DAVID
X 17/01/1998

COLPATRIA

josehiguera@gmail.com

jdgomezc94@gmail.com

1300000

MARTHA ESPITIA



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JOSE DAVID HIGUERA BERNAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123.566.945, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) HIGUERA
BERNAL JOSE DAVID, CC - 1123566945, esta afiliado(a) desde 12/01/2024, como
trabajador(a) de CONSTRUCCIONES AMBAR SAS, con NIT: 9014011538.

Estado civil: Soltero
Coényuge/Comparfiero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 11/01/2024

Grupo familiar conformado por:
NOMBRE No. Identificacién Parentesco
NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 13 de enero de 2024 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

i

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
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INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901401153

Numero Afiliacion: 419657
Razon social: CONSTRUCCIONES AMBAR SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1020715676

Nombre: MIGUEL ANGEL LEMUS BERNAL
Fecha Ingreso: 11/01/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 10/1/2024 10:24:30 PM



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No de Radicacion Fecha de Radicacion

4011538223 1[1]0]1]2]0]2|4

1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)

Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2 Tipo afiliacion - _Cotizante Cabeza de familia [ [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional A.Contributivo B
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades % B. Colectiva ] B. Institucional L] B. De oficio [ B.Subsidiado
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(aregistrar por laEPS) [ T__]
A. Cotizante E B. Cabeza de Familia |:| C. Beneficiario |:| A. Dependiente E B. Independiente D C. Pensionado D
A. AFILIACION

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

LEMUS I BERNAL MIGUEL I ANGEL
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

7.Tipo documento de Identidad 8.Numero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento

1020715676 Femenino [ Masculino 0[8/0[3/1/91815
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
| 6 | | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A | PORVENIR FPC | 1300000
18.Residencia
CR1BIS 167 A 12 VIRTUDDEMIGUEL@HOTMAIL.COM

} 3152324090

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana BOGOTA
Municipio/Distrito | zona Rural | Localidad / comuna | Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o comparfiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre |

Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad [21. Namero documento identidad 22. Sexo

23. Fecha de nacimiento

Femenino [1 Masculino [

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre

Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 7Sexo
Femenino Masculino
BT

28.Fecha de nacimiento

Datos complementarios

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

F

2. Datos de residencia

Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o celular 33.Valor de Ta UPC del afiliado
Urbana Rural

adicional (a registrar por la EPS)
B1

__Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS CALLE98 - UOD CPO CALLE 98 VSCALLE98 - UODCPOCAST

B -

B

B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES D3§6LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social L T'.p.o d? . 37. Numero de docuemnto de Identificaciéon| * Tl_po de apor?ante © pagador de
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

CONSTRUCCIONES AMBAR S A S I NIT I 901401153 01
39.Ubicacién
CR9568 A 24 6000998 CONSTRUCCION.AMBAR@GMAIL.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electronico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MIGUEL ANGEL LEMUS BERNAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.020.715.676, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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



CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (Ia) sefior(a) LEMUS BERNAL
MIGUEL ANGEL, CC - 1020715676, esta afiliado(a) desde 13/07/2022, como
trabajador(a) de CONSTRUCCIONES AMBAR SAS, con NIT: 9014011538.

Estado civil: Soltero

Coényuge/Comparfiero(a): NO REPORTA

Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 0000-00-00

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
MICHAEL MAURICIO LEMUS PUERTO 1013037900 Hijo
ANGEL DAVID LEMUS PUERTO 1033120073 Hijo

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 12 de enero de 2024 a solicitud

del interesado

Cordialmente,

a

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
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INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901401153

Numero Afiliacion: 419657
Razdn social: CONSTRUCCIONES AMBAR SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 79794584

Nombre: WILIAM RICARDO BARAHONA
Fecha Ingreso: 11/01/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 10/1/2024 10:37:55 PM



9010708910

9010708910
X X X X
X
BARAHONA WILIAM
CC 79794584 X 25
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A
$1.300.000

CONSTRUCCIONES AMBAR SAS NT 901401153
CRA 95 68 A 24 4063033 BOGOTA



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

WILIAM RICARDO BARAHONA, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.794.584, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) BARAHONA
WILIAM RICARDO, CC - 79794584, esta afiliado(a) desde 12/01/2024, como
trabajador(a) de CONSTRUCCIONES AMBAR SAS, con NIT: 9014011538.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Compainiero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 11/01/2024

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 13 de enero de 2024 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

o

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio









INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901401153

Numero Afiliacion: 419657
Razon social: CONSTRUCCIONES AMBAR SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
NiUmero de Documento 1020715677

Nombre: MANUEL ALEJANDRO LEMUS BERNAL
Fecha Ingreso: 14/11/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 13/11/2023 11:19:39 PM



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No de Radicacion Fecha de Radicacion

4011261486 1[4[1]1]2]0]2|3

1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)

Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2 Tipo afiliacion . _Cotizante Cabeza de familia [ [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional A.Contributivo B
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades % B. Colectiva ] B. Institucional L] B. De oficio [ B.Subsidiado
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(aregistrar por laEPS) [ T__]
A. Cotizante E B. Cabeza de Familia |:| C. Beneficiario |:| A. Dependiente E B. Independiente D C. Pensionado D
A. AFILIACION
|I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
LEMUS I BERNAL MANUEL I ALEJANDRO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.Numero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
1020715677 Femenino [ Masculino 111j0l6l1]9/8I6
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
| 6 | | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A | | 1160000
18.Residencia
CR 1A 167 12 3123062000 MANUELLEBERNAL@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana 4 BOGOTA
Municipio/Distrito | zona Rural | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o comparfiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad [21. Namero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino |:| Masculino |:|
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
BT
B2
B3
B4
B5
25. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad 7.Sexo 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
BT
B2
B3
B4
B5
Datos complementarios D T
. Discapacidai I
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
F M T P
BT
B2
B3
B4
B5
2. Datos de residencia
s e Zona . - 33.Valor de la UPC del afiliado
Municipio/Distrito Uioara Roral Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
BT
B2
B3
B4
B5
__Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS AUTOPISTANORTE CL 162 - VS AUTOPISTA NORTE CL 162 VSAUTONORT - VSAUTONORT
B - -
B - -
B - -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO
. . 36. Tipo de . ._|38. Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social X e o 37. Numero de docuemnto de Identificacion . X
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
CONSTRUCCIONES AMBAR S A'S | NIT | 901401153 01
39.U0bicacién
CR 9568 A 24 3017844934 CONSTRUCCION.AMBAR@GMAIL.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electronico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018







Cj?COlpensiones

10 aios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MANUEL ALEJANDRO LEMUS BERNAL identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1020715677, se encuentra afiliado/a desde 14/11/2006 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 13 de noviembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidon de Afiliaciones

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

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) LEMUS BERNAL
MANUEL ALEJANDRO, numero de identificacion 1020715677, esta afiliado(a) desde
14.11.2023 como trabajador de CONSTRUCCIONES AMBAR SAS con NIT 9014011538.

Categoria: A
Fecha de ingreso a la empresa: 14.11.2023

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 21.11.2023 a solicitud del interesado.

Cordialmente,

a g

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

Elaborado Por:Apalencia
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CONTRATO DE OBRA No. 1070-2022

"REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS, ASI COMO LAS OBRAS DE
CONSTRUCCION E INTERVENCION DE ACUPUNTURA URBANA EN

TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT"
CONSORCIO INGENIERIA |

NI OO 5563340 INFORME MENSUAL NO. 10 - COMPONENTE SST

Anexo 2. Planillas de seguridad
socidal

Av. Carrera 15 N2 100-69 Edif. VANGUARDIA 101 - Of. 508 - PBX: (57+1)7550985 — Bogota D.C. — Colombia — Suramérica
Email: chabitat2022 @gmail.com



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte  2024-02-21, 10:59:47 a. m. Tipo Planilla N Numero Planilla 1061268047
Planilla Corregida Nro 1060457186 Periodo Cotizacion 202401 Periodo Servicio 202402
L PAGADA 2024-02-17 14:51:22.0 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social LYL LOGISTIC SAS
Documento NI 901581295 Direccion CL 38A SUR #72 - 06 PISO 2
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6950030
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados |6
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal NOVOA CASTELLANOS LEIDY LORENA Identificacion CC 1023894975
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de A
Documento (CC 1023897317 ' Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante (01 11 ROCHA MORA LEIDY TATIANA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
1Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
S T Tipo salario Salario — -
E E “,‘EJ g é E E § E E 8 % 5 % § & E Z g 2 C:‘;'g“ c‘irégo T::",‘ IBC IEEE A;Eg;e ‘g‘ﬁ“ Cg‘;'sw T‘:s‘_‘ggs T;;';a IBCEPS | Aporte Salud “3;2“ C:‘g? :i':;o T:"::_‘ IBCARL |Aporte Riesgos| cg‘gg“ Tég? IBCCCF | Aporte Caja ;;‘l': g’g":’ 'Iréra": ‘:g‘;‘?
X C L 01 (30[30 B0 F $ 1.300.000 230201 16 % $43.334 $7.000 $0 $0 EPS005 4% $1.300.000 $52.000 $0 14-11 0,000 % $0 $0 CCF22 2% $ 1.300.000 $26.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $52.000 $0 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $ 78.000
Paginalde 1

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

iEl Poder

de fo SIMPLE!




aportes
enlinea

*‘

Certificado de Aportes

Se certifica que YULY PATRICIA PULIDO NAJAR identificado(a) con CC 1030557560 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sIn| ige | Ima | vac | avp | vct] irl | vip
2024-02 | 2024-02 | 497800033 | 9463695520 | 2024-03-06
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLMENA 30 2.436% $1,300,000 $31,700
EPS FAMISANAR 30 12.5% $1,300,000 $162,500
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sIn| ige | Ima | vac | avp | vet] irl | vip
2024-02 | 2024-02 | 497905574 | 9464082055 N 2024-03-06 C
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,560,000 $249,600
ARL COLMENA 30 2.436% $1,560,000 $38,100
EPS FAMISANAR 30 12.5% $1,560,000 $195,000

Este certificado se expide el dia 2024-03-06 a las 11:46.

Pagina 1 de 1



 3portes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que PAULA ALEJANDRA CASTANEDA CASTRO identificado(a) con CC 1000686563 realizo los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sIn| ige | Ima | vac | avp | vct] irl | vip
2024-02 | 2024-03 | 497964100 | 9463811555 E 2024-03-06 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 5 16% $216,667 $34,700
ARL ARL SURA 5 0.522% $216,667 $1,200
CCF COLSUBSIDIO 5 4% $216,667 $8,700
EPS SALUD TOTAL 5 4% $216,667 $8,700

Este certificado se expide el dia 2024-03-11 a las 10:36.

Pagina 1 de 1




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901401153-8 CONSTRUCCIONES AMBAR SAS KR 94 BIS 68A 59 7565472 | construccion.ambar@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 26 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-02 2024-01 E 19/02/2024 74816399 $5.305.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 307.000 0 0 0 6 1.700 0 308.700 9
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 59.000 0 0 0 6 400 0 59.400 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 53.800 0 0 0 6 300 0 54.100 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 107.500 0 0 0 6 600 0 108.100 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 147.500 0 0 0 6 800 0 148.300 6
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 3.500 0 0 0 6 100 0 3.600 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 3.600 0 0 0 6 100 0 3.700 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 471.700 0 0 0 0 6 2.600 0 474.300 7
230301 Porvenir 800224808-8 1.463.200 0 0 0 0 6 8.000 0 1.471.200 13
231001 Colfondos 800227940-6 367.600 0 0 0 0 6 2.000 0 369.600 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 423.000 0 0 0 0 6 2.300 0 425.300 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.186.600 1.186.600 6 6.500 1.193.100 11.866 1.193.100 26
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 681.900 6 3.700 685.600 26

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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
NI 901401153-8 CONSTRUCCIONES AMBAR SAS KR 94 BIS 68A 59 7565472 | construccion.ambar@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEELCL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 26 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2024-02 2024-01 E 19/02/2024 74816399 $5.305.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;gicl"lritsa:ge;zoras ey aT;{?;jlsAloGrE AR, Total a Pagar
SENA salud 7 681.900 685.900
0 0 0 0 | 0 Pension 4 2.725.500 2.740.400
ICBF Riesgos Laborales 1 1.186.600 1.193.100
0 0 0 0 | 0 CCF 1 681.900 685.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ SENA 0 0 0
TOTALES 13 5.275.900 5.305.000

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



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 901401153-8 CONSTRUCCIONES AMBAR SAS KR 94 BIS 68A 59 7565472 | construccion.ambar@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 26 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2024-02 2024-01 E 19/02/2024 74816399 $5.305.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o ELE L elelelle (=l lelelelele] ¢ 2] G | voonee {somanion | vtten o | eorsons Joomone e | cos.ees | woers Fosimsin/| ot | mommn | £ [coveon|itso | wocor | Ape | ociren, | st | apore | azere | pene
38 i|s|d g solidaridad | SUPs'stencia i
1 cc 1000695125 MERCHAN MONRROY KAREN TATIANA 110 S X 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 EPSC34 43.334 1.800 14-4 43.334 5 3.100 CCF21 43.334 1.800 0 0 0 0 0
2 | cc | 1032368540 AR O O g E - DANIEL 1o s 231001 | 1.300.000 | 208.000 0 o o 0 EPS008 | 1.300.000 | 52.000 144 | 1300000 [ 5 | 90500 | ccre | 1.300.000 | 52.000 0 o 0 o o
3 cc 1033743743 RINCON VANEGAS VICTOR WILMAR 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 1043845510 GARCIA MARRIAGA DEIMER ESTEBAN 110 S X 231001 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS008 43.334 1.800 14-4 43.334 5 3.100 CCF21 43.334 1.800 0 0 0 0 0
5 cc 19897339 SALAS ROMERO OWER 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
6 CcC 64558643 GONZALEZ PEREZ DARLY MARIA 110 S X 25-14 43.334 7.000 0 0 0 0 EPSC34 43.334 1.800 14-4 43.334 5 3.100 CCF21 43.334 1.800 0 0 0 0 0
7 cc 1023010956 MURNOZ LUGO YEFERSON ANDRES 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
8 cc 79887072 MERCHAN LOPEZ ALEJANDRO 1|0 S X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPSO017 43.334 1.800 14-4 43.334 5 3.100 CCF21 43.334 1.800 0 0 0 0 0
9 cc 5973059 LOAIZA VERA ARNOBEL 110 S|x 231001 953.334 152.600 0 0 0 0 EPS002 953.334 38.200 14-4 953.334 5 66.400 CCF21 953.334 38.200 0 0 0 0 0
10 | CC 1020712879 PEREZ GUATIBONZA CARLOS ALBERTO 110 S|x|x 230201 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS010 86.667 3.500 14-4 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0
11 | cC 79769207 TORRES MAZURCO JORGE HERNAN 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
12 | CcC 80793468 BARRAGAN FARFAN RAMIRO 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSO017 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
13 | CC 1102230014 ALQUERQUE JIMENEZ LUIS FERNANDO 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
14 | CcC 80371923 MARTINEZ URREGO ALEXANDER 110 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
15 | cC 79794584 BARAHONA WILIAM RICARDO 110 S|x 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS017 866.667 34.700 14-4 866.667 5 60.400 CCF21 866.667 34.700 0 0 0 0 0
16 | CC 1013036337 LEMUS BERNAL JEFERSON STEVEN 1|0 S|x 230301 520.000 83.200 0 0 0 0 EPS002 520.000 20.800 14-4 520.000 5 36.200 CCF21 520.000 20.800 0 0 0 0 0
17 | PT 7117500 BARRIGA ORTEGA BERTILIO ANTONIO 110 S X 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-4 43.334 5 3.100 CCF21 43.334 1.800 0 0 0 0 0
18 | CC 1012369722 PABON ROCHA YESID ALFONSO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
19 | cC 1020715677 LEMUS BERNAL MANUEL ALEJANDRO 110 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
20 | cCc 1020767549 PACHECO BELTRAN ANDERSON DAVID 1|0 SIx|x 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS002 86.667 3.500 14-4 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0
21 | CcC 1092386581 PAEZ SANABRIA ROBINSON ALEJANDRO 110 S|x|x 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS005 86.667 3.500 14-4 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0
22 | cC 79375332 PAEZ FONSECA ALVARO 110 S|x|x 230201 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS005 86.667 3.500 14-4 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0
23 | cCc 1020715676 LEMUS BERNAL MIGUEL ANGEL 110 S|x 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS002 866.667 34.700 14-4 866.667 5 60.400 CCF21 866.667 34.700 0 0 0 0 0
24 | CC 1123566945 HIGUERA BERNAL JOSE DAVID 1110 S|x|x 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS041 86.667 3.500 14-4 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0
25 | CC 1218213085 PABON ROCHA MARLON DAVID 110 S|x|x 230201 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS017 86.667 3.500 14-4 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0
26 | cC 53093038 SOLANO ZUNIGA FRANCY YAZMIN 110 S|x|x 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS017 86.667 3.500 14-4 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0

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




SUApOI’te | Constancia de Pago Afiliados

e n I q ce ¥3) Nro Planilla: 68733871 Fecha de creacion del lunes, 05 de febrero de 2024 07:53:49 PM Periodo de Cotizacion: 2023-12

operativo
Periodo de Servicio: 2024-01
Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

=

k PAGADA 05/02/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Se certifica que en la fecha 2024-02-05, la empresa SEINCO ARQUITECTURA SAS con documento de identificacion CC80033516, canceld los aportes de seguridad
social correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

DATOS DE LOS AFILIADOS

1. Documento 2. Apellidos y Nombres 3. AFP 4. EPS 5. ARP 6.CCF 7.Pag6 ICBF | 8.Pagé SENA [ 9.Pagé FSP | 10. Pagé MEN | 11. Pagé ESAP
CC 1006196141 | ARROYO MOSQUERA LUILLY DANIEL | PORVENIR EPS SANITAS ARL SURA COMPENSAR CCF NO NO NO NO NO
CC 1012439947 | NARCISO GONZALEZ JHONATAN PORVENIR SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMPENSAR CCF NO NO NO NO NO
CC 1015424515 | BENAVIDES MONTARA JAIR ANDRES | PROTECCION FAMISANAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF NO NO NO NO NO
CC 1136684588 | {-OLA PIERNAGORDAJUAN COLPENSIONES EPS SANITAS ARL SURA COMPENSAR CCF NO NO NO NO NO

Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604
2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

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




Nit
N800224808
N800229739
N900336004
N800251440
N830003564
N800130907
N890903790
N860066942

Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Codigo Administradora
230301 PORVENIR
230201 PROTECCION
25-14  COLPENSIONES
EPS005 SANITAS EPS
EPS017 FAMISANAR
EPS002 SALUD TOTAL EPS
14-11 ARL SURA
CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2024-02-05, 07:50:08 PM en horario extendido
diciembre de 2023

enero de 2024

SEINCO ARQUITECTURA SAS
CC 80033516

()

68733871

E

439002017

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 936.700

Aprobada
www.suaporte.com.co

Numero Afiliados

AR A SN s aN

SubTotales:
Total a Pagar:

enlace

operative

S

Valor sin Mora
$ 371.200
$92.800
$6.200

$ 48.000
$23.200

$ 46.400
$204.700

$ 117.600

$910.100

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁp
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

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

Total Intéreses Mora
$ 10.800

$2.700

$ 200

$ 1.400

$ 700

$ 1.400

$ 6.000

$ 3.400

$ 26.600
$ 936.700

ina1de1






