OBLIGACIONES CONTRACTUALES No. CO1.PCCNTR.7861245-2025cuyo objeto
es:”Contratar el mantenimiento del laboratorio fisico, quimico y microbiolégico del
Centro Internacional de Produccion Limpia Lope - SENA Regional Narifio"

Nombre del Solicitante: Einer Enrique Castro Narvaez
Fecha de Aprobacion:
Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion:
Numero y Fecha de CDP:
Numero y Fecha de RP:
Fecha de Aprobacidon Péliza:
Contratista:

Numero de Contacto:

LINK:

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.
NTC.7960928&isFromPublicArea=True&isModal=False

2.8.3 Obligaciones de seguridad y salud en el trabajo.

Seguridad Social (EPS, AFP y ARL) del
representante y de los trabajadores que
tenga a su cargo y sean objeto del
cumplimiento del contrato.

formato PDF.

item Obligacion Documentos que Etapa de
se deben presentar entrega
1 El contratista deberéd presentar durante los | Cumple: presenta
primeros 5 dias de ejecucién del contrato | listado con los
certificados de afiliaciones al Sistema de | certificados en

el soporte o recibo de cancelacion vigente de
la dltima planilla de pago de las obligaciones
al Sistema de Seguridad Social (EPS, AFP y
ARL) del Representante y de los trabajadores
que tenga a su cargo y sean objeto del
cumplimiento del contrato.

2 Previo al inicio de la ejecucién del contrato | El contratista debe
debe presentar LISTADO DE PERSONAL QUE | presentar en una
INGRESA A LAS |INSTALACCIONES al | carpeta por cada
supervisor del contrato y adjuntar por cada | trabajador el anexo
trabajador certificados de afiliacién a EPS, | de los documentos
AFPy ARL. solicitados vy el

listado de personal
Cumple.
3 El Contratista debera presentar para el pago | cumple




El Contratista debera entregar para el primer
pago la Certificacion expedida por ARL del
Nivel de Riesgo al cual pertenece de acuerdo
con la actividad a desarrollar, NO superior a
30 dias. NOTA: Teniendo en cuenta que las
actividades a desarrollarimplican alto riesgo,
todo el personal objeto del contrato debe
estar afiliado bajo el nivel de riesgo V.

Cumple: presenta

El Contratista debera presentar al SENA para
el primer pago la siguiente documentacion:
a) Certificado expedido por ARL de la
implementacion del SG-SST y/o certificacion
firmada por el Representante Legal y
Profesional de Seguridad y Salud en el
Trabajo con Licencia vigente, mediante el
cual se indique el resultado y nivel de
implementacién del SG-SST de acuerdo con
la aplicacion de estandares minimos
Resolucion 0312 de 2019 vy el
Decreto1072/2015 (2.2.4.6.1).

b) Fotocopia de cédula y licencia de
seguridady salud en el trabajo del profesional
responsable del SG-SST (Vigente).

c) Curso de las 50 horas o actualizacién de 20
horas del responsable de seguridad y salud
en el trabajo (Vigente Resolucidon 4927 de
2016y Circular No.0063 de 2020).

d) Evaluacién de estandares minimos vy
respectivo plan de accion de acuerdo con la
aplicaciéon de estdndares minimos aplicables
- Dec. 1072/2015(2.2.4.6.1) y Res 0312-2019.
Nota aclaratoria: No estan obligados a
implementar los Estandares Minimos
establecidos los trabajadores
independientes con afiliacién voluntaria al
Sistema General de Riesgos Laborales de que
trata la Seccidén 5 del Capitulo 2 del Titulo 4
de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1072 de
2015, Unico Reglamentario del Sector
Trabajo. Para constatar lo anterior se debera
presentar con la propuesta el certificado
expedido por la ARL, mediante el cual se
indiqgue que es aportante voluntario
independiente Decreto 1563 de 2016.

Una vez formalizado el contrato, el
Contratista debera asistir o realizar la
induccion y/o reinduccién de Seguridad y
Salud en el Trabajo, esta informacion sera

certificado de
afiliacion con nivel
de riesgo 5

cumple

Cumple:




verificada con el listado de asistencia (para el
caso de asistir de forma presencial) o
formulario de participacién, cuando el
contratista (desarrolle la actividad en linea o
de forma virtual).

El contratista debera entregar a la Entidad
con el primer pago el Acta que evidencie la
participacion de la induccidn y/o reinduccion
en generalidades del SG- SST.

Cumple:

De conformidad con lo establecido en el
Manual de Contratacion con cédigo GCCON-
M-001y el Anexo de Verificacidon de Criterios
de Contratacidn con codigo GCCON-AN-001
del SENA, el contratista debera dar
cumplimiento a los Requisitos Legales
Ambientales, de Eficiencia Energética y de
Seguridad y Salud en el Trabajo aplicables,
los cuales se identificaran de acuerdo con los
aspectos e impactos ambientales
efectivamente generados, el desempefo
energéticoy peligros y riesgos presentesen la
actividad.

Se cumplird una vez
el contratista
cumpla con todos
los requisitos.

Para el ingreso a las instalaciones el
contratista debera carnetizar al personal que
labora en las obras, [nombre del proyecto o
referencia del proyecto], con el fin de
garantizar la identificacion adecuada, el
control de acceso, y la seguridad en el lugar
de trabajo. A continuaciéon, se detallan los
datos necesarios para llevar a cabo el
proceso de carnetizacion:

e Nombre completo

¢ Cargo/puesto

e Numero de identificacion

¢ Fecha de ingreso a la obra

¢ Fotografia reciente (si corresponde)

NOTA: El carné debe ser portado por el
personal de obra de forma permanente.

Cumple:

10

Presentar durante los 5 primeros dias de la
ejecucion del contrato, informe en el que se
evidencie registro fotografico de entrega de
elementos de protecciéon personal, dotacién
y distintivos de los trabajadores que van a
desarrollar actividades en obra.

Cumple: presenta
entrega de EPP esto
se puede encontrar
dentro del informe.

1

Presentar un informe de gestién de manera
mensual los primeros 5 dias del mes que
incluya:

cumple




¢ Estadisticas de accidentalidad de acuerdo
con Resolucion 0312 de 2019 junto con el
reporte de accidentalidad de la ARL del
personal que desarrolla las actividades al
interior de la entidad.

¢ Acta de entrega de elementos de proteccion
personal

e Charlas preoperacionales.

e Gestion profesional SST de la obra.

¢ Desarrollo de inspecciones planeadas para
la identificacidon de condiciones de obra.

¢ Procedimiento seguro para el desarrollo de
actividades criticas y permisos de trabajo.

12 | PresentarInforme que incluya la certificacion | cumple
y Hoja de vida de equipos o herramientas a
utilizar con sus soportes de mantenimiento.

Nota: Todos los archivos deben ser enviados por el contratista en archivo PDF, en carpetas
independientes, organizadas de acuerdo con la obligacién a la cual corresponde.

kamf!{(ﬁ }é{J

Camila Azain
Profesional HISY Centro Lope



Director de
Obra: Carlos
Tarapues
Rosero



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CARLOS ALFONSO TARAPUES ROSERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.085.285.197, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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.



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CARLOS ALFONSO TARAPUES ROSERO identificado(a) con CC
1085285197 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 30/11/2020

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CLINICA CARDIOQUIRURGICA DE NARINO SEDE
PRAGA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 8 dias del mes de abril del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CARLOS ALFONSO TARAPUES ROSERO CC 1085285197 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

Datos del contratante

Nemenes i epeliizes @ Rezn INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16)

Social

e v
Datos del trabajador

Fecha de inicio cobertura 2024-08-22 Estado de afiliacion Activo

Clase de riesgo n Cédigo Actividad Econdmica

Fecha de Inicio del Contrato 2024-08-20 Fecha Fin del Contrato 2050-12-31

Tipo de vinculacién Independiente | Fecha de retiro

Esta certificacién se expide a los 16 dias del mes de octubre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotéa | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov



Residente de
Obra: Andrés
Alonso
Santacruz



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDRES ALONSO SANTACRUZ BRAVO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 98378136, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de febrero de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANDRES ALONSO SANTACRUZ BRAVO identificado(a) con CC
98378136 se encuentra afiliado a la EPS en condicibn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 12/06/2024

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CLINICA CARDIOQUIRURGICA DE NARINO SEDE
PRAGA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 16 dias del mes de junio del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A



AFG_12.2_2 FROT v_08

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ANDRES
ALONSO SANTACRUZ BRAVO identificado con CC No. 98378136, registra la siguiente informacidn.

Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 17/06/2025

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 5

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501016237043.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 20 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.



SISO: Juliana
Rodriguez
Moreno



nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 1085289497 JULIANA ANDREA RODRIGUEZ MORENO

Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 234

Fecha Afiliacion: 01/06/2016

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 22 de Mayo de 2025 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

Nueva EPS S.A.



©
Colmena ’ S

UNA EMPRESA DE

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA:

TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE:

CLASE:

TASA:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA
DEL CENTRO DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR:

RAZON SOCIAL:

CC/NIT:

CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
PRINCIPAL DE LA EMPRESA:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

RODRIGUEZ MORENO JULIANA ANDREA
CC 1085289497

01/07/2024
Dependiente
PRINCIPAL
5

6,96

5251101

Fabricacién de productos metalicos para uso estructural, incluye la fabricacion,
ereccioén o montaje de estructuras metalicas y construcciones prefabricadas de
metal a partir de piezas de fabricacion p (Decreto 768 de 2022)
DATOS CONTRATANTE
INGECONAR SAS
NI 901050692
1118870
VIGENTE
1711001
Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de

consultoria técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de
edificios y dibujo de planos de con (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 22 dias del mes de mayo del afio 2025.

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

ot

Cawd 9 PruudE—

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

)

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 22/05/2025 15:44:45. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JULIANA ANDREA RODRIGUEZ MORENO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1085289497, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de mayo de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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



Maestro: Luis
Oswaldo
Cancimance



AFG_12.2_2 FROT v_08

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LUIS OSWALDO
CANCIMANCE MERA identificado con CC No. 1086358339, registra la siguiente informacion.

Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 10/06/2025

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 5

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20250101687938.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.



Emssanar S.A.S.

NIT: 901.021.565-8
HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) LUIS OSWALDO CANCIMANCE MERA identificado(a) con CC 1086358339,
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de Emssanar S.A.S. por LUIS
OSWALDO CANCIMANCE MERA CC 1086358339 en calidad de Independiente con contrato de
prestacion de servicios superior a 1 mes segun informacion contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha inicio relacién laboral Fecha fin relacion laboral
03/jun./2025
Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura
03/jun./2025

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 04 dias del mes de jun.
de 2025.

Observaciones
Con destino a: Solicitud del Interesado

Informacion sujeta a verificacién por parte de Emssanar S.A.S., cualquier aclaracion con gusto
sera atendida en la linea 018000930422 - Documento no valido como autorizacién de traslado -
No es valido para aclarar situacién de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacion segun
LEY 1122/07.

Cordialmente,

JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS



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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LUIS OSWALDO CANCIMANCE MERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.086.358.339, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

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.



Ayudante:
Vanessa
Matabajoy



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

VANESSA STEPHANIA MATABAJOY ROSERO CC 1004133995 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

Datos del contratante

“errilanzs i TpellEEs @ Retn INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16)

Social

bo e documenta e v Namero de documenta
Datos del trabajador

Fecha de inicio cobertura 2025-06-13 Estado de afiliacion Activo

Clase de riesgo \% Cédigo Actividad Econémica

Fecha de Inicio del Contrato 2025-06-12 Fecha Fin del Contrato 2050-12-31

Tipo de vinculacion Independiente | Fecha de retiro

Esta certificacién se expide a los 27 dias del mes de octubre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a. m.—6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov


mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
http://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov/

Emssanar S.A.S.

NIT: 901.021.565-8
HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) VANESSA STEPHANIA MATABAJOY ROSERO identificado(a) con CC
1004133995, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de Emssanar S.A.S.
por VANESSA STEPHANIA MATABAJOY ROSERO CC 1004133995 en calidad de
Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes segun informacion
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relacién laboral Fecha fin relacion laboral
11/jun./2025
Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura
11/jun./2025

Informacion beneficiarios:

Nombre Identificacién Parentesco
LUIS EMMANUEL CANCIMANCE Hijo(a) menor de veinticinco (25) afios
MATABAJOY T1 1085347262 de edad

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 12 dias del mes de jun.
de 2025.

Observaciones
Con destino a: Solicitud del Interesado

Informacion sujeta a verificacién por parte de Emssanar S.A.S., cualquier aclaracion con gusto
sera atendida en la linea 018000930422 - Documento no valido como autorizacién de traslado -
No es valido para aclarar situacién de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacion segun
LEY 1122/07.

Cordialmente,

JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS







Listado de personal que ingresa a las instalaciones:

NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION CARGO EPS ARL PENSIONES
CARLOS ALFONSO TARAPUES Director
ROSERO 1085285197 Obra NUEVA EPS | POSITIVA PORVENIR
Residente
ANDRES ALONSO SANTACRUZ 98378136 Obra NUEVA EPS | POSITIVA | COLPENSIONES
JULIANA ANDREA RODRIGUEZ 1085289497 Siso NUEVA EPS | COLMENA | COLPENSIONES
MORENO
LUIS OSWALDO CANCIMANCE 1086358339 Maestro EMSSANAR | POSITIVA PORVENIR
VANESSA MATABAJOY ROSERO 1004133995 Ayudante | EMSSANAR | POSITIVA PORVENIR




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CARLOS ALFONSO TARAPUES ROSERO CC 1085285197 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

Datos del contratante

“errilanzs i TpellEEs @ Retn INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16)

Social

bo e documenta e v Namero de documenta
Datos del trabajador

Fecha de inicio cobertura 2024-08-22 Estado de afiliacion Activo

Clase de riesgo \% Cédigo Actividad Econémica

Fecha de Inicio del Contrato 2024-08-20 Fecha Fin del Contrato 2050-12-31

Tipo de vinculacion Independiente | Fecha de retiro

Esta certificacién se expide a los 16 dias del mes de octubre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a. m.—6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov


mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
http://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov/
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ANDRES
ALONSO SANTACRUZ BRAVO identificado con CC No. 98378136, registra la siguiente informacidn.

Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 17/06/2025

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 5

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501016237043.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 20 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.



©
Colmena ’ S

UNA EMPRESA DE

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA:

TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE:

CLASE:

TASA:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA
DEL CENTRO DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR:

RAZON SOCIAL:

CC/NIT:

CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
PRINCIPAL DE LA EMPRESA:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

RODRIGUEZ MORENO JULIANA ANDREA
CC 1085289497

01/07/2024
Dependiente
PRINCIPAL
5

6,96

5251101

Fabricacién de productos metalicos para uso estructural, incluye la fabricacion,
ereccioén o montaje de estructuras metalicas y construcciones prefabricadas de
metal a partir de piezas de fabricacion p (Decreto 768 de 2022)
DATOS CONTRATANTE
INGECONAR SAS
NI 901050692
1118870
VIGENTE
1711001
Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de

consultoria técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de
edificios y dibujo de planos de con (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 22 dias del mes de mayo del afio 2025.

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

ot

Cawd 9 PruudE—

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

)

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 22/05/2025 15:44:45. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LUIS OSWALDO
CANCIMANCE MERA identificado con CC No. 1086358339, registra la siguiente informacion.

Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 10/06/2025

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 5

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20250101687938.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, VANESSA
STEPHANIA MATABAJOY ROSERO identificado con CC No. 1004133995, registra la siguiente informacién.

Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 13/06/2025

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 5

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501016134698.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 12 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.



Ideas habitables

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

El suscrito, CARLOS ALFONSO TARAPUEZ ROSERO, identificado con C.C. No. 1.085.285.197 de Pasto, en calidad de
contratista del contrato CO1.PCCNTR.7861245, me permito certificar que:

Me encuentro afiliado de manera voluntaria al Sistema General de Riesgos Laborales (ARL), conforme a lo
dispuesto en el Decreto 1072 de 2015, Parte 2, Libro 2, Titulo 4, Capitulo 2, Seccién 5, y el Decreto 1563 de
2016, en calidad de trabajador independiente.

La afiliacion a la ARL se encuentra vigente, lo cual se acredita mediante el certificado expedido por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL), documento que se anexa a la presente certificacion.

De acuerdo con la normatividad vigente, los trabajadores independientes con afiliacion voluntaria no estan
obligados a la implementacién formal de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST). No obstante, durante la ejecucion del contrato se adoptaron las medidas de prevencién,
control de riesgos y autocuidado necesarias para garantizar la seguridad y bienestar tanto propio como de las
personas presentes en el area de trabajo.

Esta certificacion se expide para dar cumplimiento al numeral 5 de los requisitos contractuales, en relacién con
la documentacion exigida en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), correspondiente al contrato de
mantenimiento ejecutado en el Centro Internacional de Produccién Limpia LOPE del SENA.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la entidad supervisora, para los fines pertinentes.

Cordialmente,

CARLOS ALFONSO TARAPUEZ ROSERO

C. C. No. 1.085.285.197 de Pasto

Direccion: Manzana E Casa 6 — Simén Bolivar, Pasto - Narifio
Teléfono: 602 7362495 Ciudad: Pasto - Narifio

Email: c.tarapuez@gmail.com

www.argcarlostarapuez.com
Manzana E casa 6 Urb. Simo6n Bolivar
Teléfono: (602) 7362495 —314 768 28 38 c.tarapuez@gmail.com
Pasto - Narifio




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CARLOS ALFONSO TARAPUES ROSERO CC 1085285197 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

Datos del contratante

“errilanzs i TpellEEs @ Retn INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16)

Social

bo e documenta e v Namero de documenta
Datos del trabajador

Fecha de inicio cobertura 2024-08-22 Estado de afiliacion Activo

Clase de riesgo \% Cédigo Actividad Econémica

Fecha de Inicio del Contrato 2024-08-20 Fecha Fin del Contrato 2050-12-31

Tipo de vinculacion Independiente | Fecha de retiro

Esta certificacién se expide a los 16 dias del mes de octubre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a. m.—6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov


mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
http://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov/

JIng. Esp. Juliana Undrea Rodriguez Mareno

CERTIFICACION DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Por medio del presente, JULIANA ANDREA RODRIGUEZ MORENO identificada
con cedula de ciudadania No. 1.085.289.497, titular de la Licencia en Seguridad y
Salud en el trabajo No. 1132 del 2018, en calidad de profesional responsable del
acompanamiento técnico,

CERTIFICO QUE

La empresa CARLOS ALFONSO TARAPUES ROSERO identificado con NIT N°
1.085.285.197-5, se encuentra en proceso de implementaciéon del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), conforme a los Estandares
Minimos establecidos en la Resolucidon 0312 de 2019 del Ministerio del Trabajo.

A la fecha, la empresa registra un avance del 40% de cumplimiento en la
implementacion del SG-SST, de acuerdo con la autoevaluacion realizada y las
evidencias documentales verificadas.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado.

En constancia, se firma en San Juan de Pasto, a los cinco (05) dias del mes de
noviembre del afno 2025.

JULIANA ANDREA RODRIGUEZ MORENO
Ingeniera Industrial
Esp. Seguridad y Salud en el Trabajo

Ingeniena Industrial 66228-282820
Especiatista en Sequiidad y Salud en of Trabaje Reseluciin 1132 del 2 de maye de 2018
301 371 84 67
julis0515@hotmail.com



ESTANDAR

ESTANDARES MiNIMOS SG-SST

ITEM DEL ESTANDAR

Valor del
item del
estandar

PESO
PORCENTUAL

CARLOS ALFONSO TARAPUES ROSERO
NIT. 1.085.285.197-5

PUNTAIJE POSIBLE

Cumple
totalmente

No cumple No aplica

CALIFICACION DE
LA EMPRESA O
CONTRATANTE

I. PLANEAR

Elabor6: Juliana Rodriguez M
Licencia SST 1132 -2018

1.1.1. Responsable del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en 0,5 0,5
el Trabajo SG-SST
1.1.2 Responsabilidades en el
R.ecurs.,os Sistema de Gestidn de Seguridad 0,5 0,5
financieros, y Salud en el Trabajo — SG-SST
técnicos, humanos _ _
y de otra indole 1.1..3 Asignacion da.alrecursos para
requeridos para el Slstvema de Gestién en ' 05 05
coordinar y zeGg:;:_jadySalud en el Trabajo - a a
d.esarrollar el ., |1.1.4 Afiliacidn al Sistema General
Sistema de Gestidn . 0,5 0,5
. de Riesgos Laborales
. de la Seguridad y.Ia 1.1.5 Pago de pension 05 05
§ Salud en el Trabajo trabajadores alto riesgo ’ !
= (SG-SST) (4%) 1.1.6 Conformacién COPASST / 05 a5
Q Vigia ’ !
=3 1.1.7 Capacitacion COPASST
> L apacitacion / 05 0,5
] Vigia
1.1.8 Conformacion Comité de
. . 0,5 0,5
Convivencia
1.2.1 Programa Capacitacion ) )
promocion y prevencién PYP
1.2.2 Capacitacién, Induccién y
Capacitacién en el Relnfjlucuon en S!stema de
Sistema de Gestién Gestion ‘de Seguridad .y‘SaIud en 2 2
de la Seguridad y la el Traba.j? SG-SST, ac'fl}lldades de 6 6
salud en el Trabajo Promocion y Prevencién PyP
(6%) 1.2.3 Responsables del Sistema
de Gestién de Seguridad y Salud 5 5
en el Trabajo SG-SST con curso
oras
(50 h )
2.1.1 Politica del Sistema de
Politica de Gestion de Seguridad y Salud en
Seguridad y Salud el Trabajo SG-SST firmada, 1 1
en el Trabajo (1%) [fechada y comunicada al
COPASST/Vigia
Objetivos del
Sisiema de Gestion 2.2.1 Objetivos definidos, claros,
< . medibles, cuantificables, con
in de la Seguridad y la ] 1 1
= . |metas, documentados, revisados
Salud en el Trabajo
9 del SG-SST
< SG-SST (1%)
=
F Evaluacion inicial 2.3.1 Evaluacion e identificacién 1 1
;‘ del SG-SST (1%) de prioridades
| 2.4.1 Plan que identifica
g Plan Anual de objetivos, metas, 5 5
. Trabajo (2%) responsabilidad, recursos con
< cronograma y firmado
> ., 2.5.1 Archivo o retencidn
a Conservacién de la )
< -, documental del Sistema de
a documentacion ., . 2 2
= (2%) Gestion en Seguridad y Salud en
3 el Trabajo SG-SST
S Rendicion de 2.6.1 Rendicidn sobre el 1 1
< 9 =
: cuentas (1%) desemperio 15 15
2 Normatividad
0 nacional vigente y
E aplicable en materia |2.7.1 Matriz legal 2 2
O |de seguridad y salud
O  len el trabajo (2%)
s
= 2.8.1 Mecanismos de
(%] o ..
by} L, comunicacion, auto reporte en
C 1% 1 1
g omunicacion (1%) Sistema de Gestion de Seguridad
z y Salud en el Trabajo SG-SST
o
g 2.9.1 Identificacidn, evaluacion,
Z para adquisicion de productos y
% Adquisiciones (1%) |servicios en Sistema de Gestidn 1 1
E de Seguridad y Salud en el
(G) Trabajo SG-SST
2.10.1 Evaluacié lecciéon d
Contratacién (2%) valuacién y selecuon e 5 2
proveedores y contratistas




CARLOS ALFONSO TARAPUES ROSERO
NIT. 1.085.285.197-5

ESTANDARES MiNIMOS SG-SST
Valor del PUNTAIE POSIBLE CALIFICACION DE

5 - PESO
ITEM DEL ESTANDAR item del Cumple LA EMPRESA O
CONTRATANTE

ESTANDAR

PORCENTUAL

) No cumple No aplica
estandar totalmente

Gestion del cambio
(1%)

2.11.1 Evaluacién del impacto de
cambios internos y externos en el
Sistema de Gestidn de Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST

Il. HACER

GESTION DE LA SALUD (20%)

Condiciones de
salud en el trabajo
(9%)

3.1.1 Descripcion
sociodemografica y diagndstico
de condiciones de salud

3.1.2 Actividades de Promocion y
Prevencién en Salud

3.1.3 Informacidn al médico de
los perfiles de cargo

3.1.4 Realizacidn de los exdmenes
médicos ocupacionales:
preingreso, periddicos

3.1.5 Custodia de Historias
Clinicas

3.1.6 Restricciones y
recomendaciones médico
laborales

3.1.7 Estilos de vida y entornos
saludables (controles
tabaquismo, alcoholismo,
farmacodependencia y otros)

3.1.8 Agua potable, servicios
sanitarios y disposicién de
basuras

3.1.9 Eliminacién adecuada de
residuos sélidos, liquidos o
gaseosos

Registro, reporte e
investigacion de las
enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes del
trabajo (5%)

3.2.1 Reporte de los accidentes
de trabajo y enfermedad laboral a
la ARL, EPS y Direccidn Territorial
del Ministerio de Trabajo

3.2.2 Investigacion de Accidentes,
Incidentes y Enfermedad Laboral

3.2.3 Registro y analisis
estadistico de Incidentes,
Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral

Mecanismos de
vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores (6%)

3.3.1 Medicidn de la frecuencia
de la accidentalidad

3.3.2 Medicion de la severidad de
la accidentalidad

3.3.3 Medicion de la mortalidad
por Accidente de Trabajo

3.3.4 Medicién de la prevalencia
de Enfermedad Laboral

3.3.5 Medicion de la incidencia de
Enfermedad Laboral

3.3.6 Medicién del ausentismo
por causa médica

. (30%)

Identificacion de
peligros, evaluacion
y valoracion de
riesgos (15%)

4.1.1 Metodologia para la
identificacion de peligros,
evaluacidn y valoracién de los
riesgos

4.1.2 Identificacion de peligros
con participacion de todos los
niveles de la empresa

4.1.3 Identificacién de sustancias
catalogadas como carcindgenas o
con toxicidad aguda

4.1.4 Realizacidon mediciones
ambientales, quimicos, fisicos y
bioldgicos

15

15

Elabor6: Juliana Rodriguez M
Licencia SST 1132 -2018



CARLOS ALFONSO TARAPUES ROSERO
NIT. 1.085.285.197-5

ESTANDARES MiNIMOS SG-SST

Valor del ) PUNTAIE POSIBLE CALIFICACION DE
ESTANDAR ITEM DEL ESTANDAR item del Cumple LA EMPRESA O
PORCENTUAL i
estandar totalmente \C cUmPle Noaplica o\ e AT ANTE

4.2.1 Implementacion de medidas
de prevencidn y control de 2,5 2,5
peligros/riesgos identificados

4.2.2 Verificacidn de aplicacion
de medidas de prevencion y
control por parte de los

trabajadores
4.2.3 Elaboracién de

Medidas de procedimientos, instructivos, 2,5 2,5
fichas, protocolos

2,5 2,5

GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS

prevencion y control

para intervenir los  |4.2.4 Realizacién de inspecciones 15 15
peligros/riesgos sistematicas a las instalaciones, 95 o
(15%) maquinaria o equipos con la ’ ’

participacion del COPASST

4.2.5 Mantenimiento periddico
de instalaciones, equipos, 2,5 2,5
maquinas, herramientas

4.2.6 Entrega de Elementos de
Proteccion Persona EPP, se

e . 2,5 2,5

verifica con contratistas y

subcontratistas

5.1.1 Se cuenta con el Plan de
& 2  |Plande prevencion, |prevencién y Preparacién ante 5 5
z ¥ |preparacién i
8 % § fes puesta an»tle SetasnEs 10 10
s P . 5.1.2 Brigada de prevencién
O < emergencias (10%) 5 5

conformada, capacitada y dotada

6.1.1 Definicién de indicadores
del SG-SST de acuerdo con las 1,25 1,25
condiciones de la empresa

6.1.2 Las empresa adelanta
Gestion y resultados |auditoria por lo menos una vez al 1,25
del SG-SST (5%) afio

6.1.3 Revision anual por la alta
direccidn, resultados y alcance de 1,25 1,25

la auditoria
6.1.4 Planificar auditoria con el

COPASST

1,25

IIl. VERIFICAR

VERIFICACION DEL SG-SST (5%)

1,25 1,25

7.1.1 Definir acciones preventivas
y correctivas con base en los 2,5 2,5
resultados del SG-SST

7.1.2 Acciones de mejora

conforme a revision de la alta 2,5 2,5
Acciones direccion

preventivas y 7.1.3 Acciones de mejora con

correctivas con base [base en investigaciones de 10 10
. . 2,5 2,5

en los resultados del|accidentes de trabajo y

SG-SST (10%) enfermedades laborales

IV. ACTUAR
MEJORAMIENTO (10%)

7.1.4 Elaboracién Plan de
Mejoramiento e implementacién
de medidas y acciones correctivas
solicitadas por autoridades y ARL

2,5 2,5

TOTALES 100 36,5 60 3,5 100

— Cuando se cumple con el item del estandar la calificacidn sera la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacidn serd igual a cero (0).
— En los items de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, Il ¢ lll, de conformidad
con los Estandares Minimos de SST vigentes, se debera otorgar el porcentaje maximo de calificacion en la columna “No Aplica” frente al item correspondiente.

El presente formulario es documento publico. La informacion aqui consignada debe ser veraz. La inclusidon de manifestaciones falsas estara sujeta a las
sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

FIRMA DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA EJECUCION DEL SG-SST

Elabor6: Juliana Rodriguez M
Licencia SST 1132 -2018



ACTA No. 037

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Induccién y Reinduccién en Seguridad y Salud en
el Trabajo — Sistema de Gestion Ambiental- CARLOS TARAPUEZ

CIUDAD Y San Juan de Pasto, de 29 de | HORA INICIO: HORA
FECHA: Octubre del 2025. 03:00 FIN:
04:00
pm
LUGARY/O https://forms.office.com/r/Ba6 | DIRECCION / REGIONAL / CENTRO:
ENLACE: wYH7WA Centro Internacional de Produccién
Limpia Lope.

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo

Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial

Subprograma de Medicina preventiva y del Trabajo
Subprograma de Sena Mentalmente Saludable

Procedimiento para reporte de incidente y accidente de trabajo
Concepto de emergencia, riesgos y peligro

Peligros y riesgos existentes

X N R WDNRE

Respuesta ante emergencias
. Politica y Objetivos del Sistema de Gestion Ambiental

=
= O

. Programas de uso eficiente y ahorro de agua y energia

=
N

. Manejo de residuos solidos
13. Aspectos e impactos ambiental

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Garantizar condiciones de trabajo seguras y saludables en el desarrollo de las diferentes
actividades dentro de las instalaciones del Centro Internacional de Produccién Limpia Lope
SENA — Regional Narino, a través de la promocion de la salud y de la identificacidn, evaluacion
y control de los riesgos ocupacionales y aspectos e impactos ambientales, con el fin de evitar
la materializacién de accidentes de trabajo y de enfermedades laborales y otras situaciones
que afecten la calidad de vida de los funcionarios, contratistas, subcontratistas y proveedores
externos.

DESARROLLO DE LA REUNION

Dando cumplimiento a la normatividad legal vigente establecida en el Decreto Ley
1072/2015 del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo - se realiza la
Inducciéon y Reinduccion en Seguridad y Salud en el Trabajo, y el Sistema de Gestidn
Ambiental - SGA, socializacion que se realiza con el proveedor CARLOS TARAPUEZ
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actividad en la cual se da a conocer el SG-SST del SENA, asi: Politica y objetivos de la SST, al
igual que los subprogramas que componen el sistema: Eje de Higiene y Seguridad Industrial,
Eje de Medicina Preventiva y el Eje Sena Mentalmente Saludable, procedimiento para
reporte de incidente y accidente de trabajo, los peligros asociados en el desarrollo y
exposicién de las actividades, el Plan de Emergencias: respuesta ante emergencias del
Centro Lope, incluye: identificacion de amenazas: sismo, erupciones volcanicas, lluvias y
granizadas, caida de arboles, inundaciones, fendmenos naturales, entre otras; activacion de
alarmas, rutas de evacuacién y puntos de encuentro.

Dentro del sistema de Gestidn Ambiental, se lleva a cabo la socializacion de la politica
ambiental del Sena, asi como de los objetivos ambientales establecidos. Estos se orientan
hacia la prevencién de impactos ambientales reconocidos en todos los procesos productivos
desarrollados en el Centro Internacional de Produccién Limpia Lope.

Ademas, se abordan temas relacionados con el manejo de residuos sdlidos, tanto peligrosos
como no peligrosos, siguiendo la normatividad ambiental vigente.

Asimismo, se presentan las medidas implementadas para promover el uso eficiente y el
ahorro de agua y energia.

CONCLUSIONES

La actividad se desarrollé de acuerdo con los objetivos propuestos, dando asi cumplimiento
ala normatividad legal vigente Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” Articulo: 2.2.4.6.28 /numeral 4 - Contratacion.
Informar a los proveedores y contratistas al igual que a los trabajadores de este ultimo, previo
al inicio del contrato, los peligros y riesgos generales y especificos de su zona de trabajo
incluidas las actividades o tareas de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias, asi como la forma
de controlarlos y las medidas de prevenciéon y atenciéon de emergencias.

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

ACTIVIDAD /DECISION FECHA RESPONSABLE FIRMA O
PARTICIPACION
VIRTUAL
Dar cumplimiento a las | Vigencia 2025 | Contratista - HANNA Participacion Virtual
medidas  socializadas INSTRUMENTS S.A.S.

por parte de la
Profesional HYSI del
Centro Lope vy la
Dinamizadora del SGA 'y

energético.
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ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES

NOM DEPENDENCIA/ APRUEBA OBSERVACION FIRMA O
BRE EMPRESA (SI/NO) PARTICIPACIO
N VIRTUAL
CARLOS TARAPUEZ S Ninguna Participacion
Virtual

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se
compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos personales que se encuentran almacenados en este
documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

ANEXOS

Anexos:

1. Registro de asistencia

2. Evaluacién de actividad.
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10/29/25, 11:09 AM Induccioén a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Revision: Induccion a Proveedores Despacho Regional y Centro

Lope.
Encuestado
155 Andnimo 04:31 1 0/1 0
Tiempo para Puntos
completar
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10/29/25, 11:09 AM Induccioén a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Puntue /0 pts

Autorizo el tratamiento de la informacion segun: Ley
1581 de 2012, proteccidén de datos personales: “La
autorizaciéon suministrada en el presente formato
faculta al SENA para que dé a sus datos aqui
recopilados el tratamiento sefalado en la politica de
privacidad para el tratamiento de datos personales
del SENA. La autorizacion contempla el envio de
informacion de eventos, actividades o servicios de la
entidad. El titular de los datos podra, en cualquier
momento, solicitar al SENA que la informacion sea
modificada, actualizada o retirada de las bases de
datos, si asi esta almacenada”

Si su respuesta es NO, por favor no continuar con el

formulario. *

SI

NO

Puntue /0 pts

Nombres y Apellidos

Andrés Santacruz

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqi... 2/10



10/29/25, 11:09 AM Induccioén a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Puntue /0 pts

Cedula

98378136

Puntue /0 pts

Tipo de Vinculaciéon

Planta

Contratista

Otro

Puntue /0 pts

Empresa

Carlos Tarapuez

Puntue /0 pts

Correo electronico

kslc111@gmail.com

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqi... 3/10



10/29/25, 11:09 AM Induccioén a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Puntue /0 pts

Celular

+57 315 5824606

Ver cartilla de Induccion Sistemas de Gestion Ambiental y SST

Presentacion Inducciéon Proveedores 2025
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10/29/25, 11:09 AM Induccioén a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

En caso de emergencia cual de las siguientes
afirmaciones Sl es correcta

A. Corra hacia el punto de encuentro mas cercano.

B. Conserve la calma.

C. Identifique los puntos de encuentro.

D. By Cson correctas.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Cual de los siguientes es un deber de los
trabajadores en Seguridad y Salud en el Trabajo:

A. Indemnizacién por incapacidad permanente o parcial.

B.Ser incorporado y/o reubicado una vez terminados los
procesos de recuperacién y/o rehabilitacién.

C. Pension de sobreviviente por muerte del afiliado o
pensionado.

D. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

v
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10/29/25, 11:09 AM Induccioén a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Cual de las siguientes ES UNA NORMA de
Seguridad de la entidad:

A. Al bajar las escales siempre tomarse de pasamanos esto le
permitira tener un punto de apoyo en caso de que resbale
por algun motivo.

B. Tomar alimentos o bebidas mientras trabaja con sustancias
quimicas.

C. No corra por escaleras o pasillos con el fin de evitar

accidentes de trabajo por caidas al mismo nivel o en
escaleras.

D. Ay C son correctas. /
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10/29/25, 11:09 AM Induccioén a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Seleccione uno de los objetivos de la Politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

A. Promover entornos laborales seguros y saludables,
implementando acciones de prevencion de violencia,

acoso y fortalecimiento de habitos saludables para Vv
reducir el impacto a la salud fisica, mental y emocional de

los trabajadores.

B. El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo-
COPASST

C. Realizar inspecciones planeadas y acompafiamiento al
COPASST.

D. Ninguna de las anteriores.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Que compromiso asume la Politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo SENA:

A. Capacitar al COPASST

B. Prevenir los incidentes, accidentes y enfermedades
laborales mediante acciones preventivas y la Vv
participacién de todos sus trabajadores.

C. Hacer inspecciones a puestos de trabajo.

D. Reportar accidentes e incidentes de trabajo a la ARL.
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10/29/25, 11:09 AM Induccioén a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

¢Cual es el nuevo codigo de colores de acuerdo
con la Resolucion 2184 de 2019?

A. Azul, gris, verde y rojo

B. Blanco, negro y verde /

C. Negro, azul y verde

D. Blanco, verde y rojo

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Escoja la respuesta correcta de acuerdo con el
cédigo de colores, la clasificacion de residuos:

A. Blanco: Basura - Negro: Aprovechables - Rojo: Peligrosos

B. Blanco: Aprovechables - Negro: Ordinarios - Verde:
Organicos

v

C. Blanco: Vidrio - Verde: Ordinarios - Azul: Plasticos

D. Ninguna de las anteriores

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqi... 8/10



10/29/25, 11:09 AM Induccioén a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma

automatica

Si tiene una cascara de una fruta ;En qué caneca la

colocaria?
A. Blanca
B. Negra
C.Verde
D. Roja
v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

¢Cuales son los 3 programas ambientales y de
energia?

A. SENA sapiens y Energy

B. Energy, Sostenibilidad y SENA sapiens ./

C. Sostenibilidad y SENA sapiens

D. Ninguna de las anteriores

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqi... 9/10
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1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Vv’ Correcto 1/1 Puntos

¢Cual es la politica ambiental del SENA ?

A. Prevenir accidentes ambientales.

B. Fomenta un adecuado manejo de sustancias quimicas.

C. Motivar a realizar una adecuada separacién de residuos.

D. Promover la sostenibilidad, la eficiencia en el uso de
los recursos energéticos y de los servicios publicos.

v
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INFORME SST
CO1.PCCNTR.7861245

INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7861245

Contratar el mantenimiento del laboratorio fisico, quimico y
OBJETO: microbioldgico del Centro Internacional de Produccion Limpia
Lope — SENA Regional Narifio

Centro Internacional de Producciéon Limpia Lope — SENA

CONTRATANTE: . o
Regional Narifio

Carlos Alfonso Tarapues Rosero
NIT 1085285197-5

CONTRATISTA:

PERIODO

REPORTADO: junio 2025 — septiembre 2025

Juliana Andrea Rodriguez Moreno

Licencia SST 1132-2018

ELABORADO POR:

FECHA DE

ELABORACION: Septiembre 2025

1. INTRODUCCION

El presente informe tiene como finalidad presentar las actividades ejecutadas en materia
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) durante el periodo reportado, en el marco del
contrato CO1.PCCNTR.7861245.

CARLOS ALFONSO TARAPUES ROSERO, en cumplimiento de la Politica del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y de los lineamientos legales
vigentes, adelanta acciones preventivas, de control y de mejora continua, con el propésito
de proteger la integridad fisica, mental y social de los trabajadores vinculados al proyecto,
en concordancia con la normatividad nacional aplicable.

2. MARCO NORMATIVO

Las acciones descritas en este informe se desarrollaron en concordancia con:

e Resolucion 2400 de 1979 — Se establecen algunas disposiciones sobre vivienda,
higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo

Pagina 1 de 13



INFORME SST

CO1.PCCNTR.7861245

o Ley 100 de 1993 — Se crea el Sistema de Seguridad Social Integral.
o Ley 1562 de 2012 — Modifica el Sistema de Riesgos Laborales.

e Decreto 1072 de 2015 — Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.
e Resolucion 0312 de 2019 — Estandares minimos del SG-SST.
o GTC 45 — Guia para la identificacion de peligros y valoracion de riesgos.

e Lineamientos contractuales establecidos.

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN SST

Durante el periodo se adelantaron las siguientes actividades:

3.1

Afiliacion de personal y pago de planilla SSI

En cumplimiento de la normatividad vigente, se gestionan las afiliaciones y se realizan los
aportes correspondientes al Sistema de Seguridad Social Integral de todo el personal
vinculado al contrato, garantizando asi la cobertura en salud, pension, riesgos laborales y
demas prestaciones establecidas por la ley.

Tabla 1. Trabajadores del contrato

AIL\IE?_I\S:?)%ESSJEL N° DOCUMENTO CARGO SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
TRABAJADOR DE IDENTIDAD AFP EPS ARL

Carlos Alfonso 1,085.285.197 | Directorde | oo enip Nueva | positiva
Tarapues Rosero obra EPS
Andrés Alonso Residente . Nueva -
Santacruz Bravo 98.378.136 de obra Colpensiones EPS Positiva
Juliana Andrea . Nueva
Rodriguez Moreno 1.085.289.497 | SST Colpensiones EPS Colmena
Luis staldo 1.086.358.339 Maestro de Porvenir Emssanar | Positiva
Cancimance Mera obra
Vaness_a Stephania 1.004.133.995 Ayudante Colpensiones | Emssanar | Positiva
Matabajoy Rosero de obra
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llustracion 1. Afiliacion a seguridad social

llustracion 2. Planilla de seguridad social

3.2.  Induccion y reinduccién en SST

Se realiza la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) a todos los trabajadores
previo al inicio de sus labores, con el fin de socializar la politica de SST de la empresa, los
objetivos del Sistema de Gestion (SG-SST) y los peligros a los que estaran expuestos en
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el desarrollo de sus actividades. Asimismo, se brindan las recomendaciones preventivas
necesarias para evitar incidentes, accidentes de trabajo o enfermedades laborales, y se
informa a cada trabajador sobre la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) en la cual
se encuentra afiliado.

llustracion 3. Induccién SST

3.3. Entregas y control de EPP

En cumplimiento de la normatividad vigente, se realiza la entrega de los Elementos de
Proteccion Personal (EPP) a los trabajadores vinculados al contrato, dentro de los cuales
se incluyen: casco con barboquejo, guantes de tela con recubrimiento en nitrilo, guantes de
caucho, tapabocas y gafas de seguridad. Adicionalmente, se efectua la verificacion de las
condiciones de uso, almacenamiento y la oportuna reposicion de dichos elementos,
garantizando su idoneidad y eficacia en la prevencién de riesgos laborales.
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llustracion 4. Entrega EPP

Adicionalmente, para garantizar la identificacion del personal en obra, se entregan
distintivos que permiten reconocer su pertenencia al contratista, tales como chalecos
reflectivos de color verde y carné de identificacion individual para cada trabajador.

llustracion 5. Identificacién de trabajadores

3.4. Capacitaciones

Se realizan capacitaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), orientadas
a fortalecer los conocimientos del personal y a promover la adopcién de practicas seguras
que contribuyan a la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

e Responsabilidades de SST: Se expone sobre las responsabilidades frente al
Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST, haciendo énfasis
en los deberes y compromisos que corresponden a los trabajadores.

e Usoy cuidado de EPP: Se habla de la importancia del uso adecuado y cuidado de
los Elementos de Proteccion Personal (EPP), cuando se debe realizar reposicion y
la obligacion de utilizarlos durante las actividades diarias en la obra.

e Definicibn de ATEL: Se socializa las definiciones de Accidente de Trabajo y
Enfermedad Laboral (ATEL) conforme a lo establecido en la Ley 1562 de 2012, con
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el proposito de garantizar que los trabajadores comprendan su alcance legal y la
importancia de su prevencién en el marco de las actividades ejecutadas en la obra.
Actos y condiciones inseguras: Se socializan las definiciones de actos inseguros
y condiciones inseguras, destacando sus diferencias y brindando herramientas para
su identificacion en el entorno laboral, con el fin de reducir la probabilidad de
ocurrencia de accidentes de trabajo.
Riesgo ergondmico: Se identifican las tareas desarrolladas en la obra que implican
levantamiento de cargas, posturas prolongadas y movimientos repetitivos,
enfatizando en las recomendaciones preventivas necesarias para mitigar los riesgos
asociados y evitar la ocurrencia de enfermedades laborales o accidentes de trabajo.
Proteccién de la cabeza: Se habla sobre los tipos, clases, partes y uso adecuado
del casco de seguridad, con el fin de garantizar su correcta utilizacion como medida
esencial de prevencién frente a riesgos de impacto y caida de objetos en la obra.
Proteccién del cuerpo contra el cemento: Se habla sobre los riesgos derivados
de la manipulacion del cemento, se proporciona las recomendaciones preventivas
orientadas a minimizar el contacto directo con la piel y evitar afectaciones a la salud.
Herramientas manuales: Se habla sobre los pasos a tener en cuenta antes de
empezar a usar las herramientas manuales para evitar algun incidente o accidente
de trabajo:
1. Elegir la adecuada para el trabajo a realizar.
2. Inspeccionarla para ver si tiene defectos y reemplazarla o repararla antes de
usarla.
3. Proteccion del cuerpo haciendo uso correcto de los EPP.
Proteccion de manos: Se aborda los riesgos a los que estan expuestas durante
las diferentes actividades en obra, los elementos de proteccién adecuados para su
cuidado y las practicas de trabajo seguro necesarias para prevenir lesiones.
Orden y aseo: Se habla de la importancia de mantener el lugar de trabajo limpio y
organizado, de esta manera se contribuye a la prevencién de accidentes y a la
reduccién de pérdidas de materiales.
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llustracion 6. Asistencia a capacitaciones

3.5. Sefializacion

Se implementa la sefalizacion correspondiente para delimitar las zonas de trabajo, areas
de acopio de materiales y disposicion de escombros RCD, garantizando el control de
accesos y la prevencion de riesgos. Asimismo, se instalan avisos informativos y preventivos
sobre la obligatoriedad del uso de Elementos de Proteccion Personal (EPP), reforzando la
cultura de autocuidado y el cumplimiento de las normas de seguridad en obra.
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llustracion 7. Sefalizacion

3.6. Inspecciones

Se llevan a cabo inspecciones planeadas de seguridad, asi como en la maquinaria, equipos
y herramientas utilizadas, con el propdsito de verificar su estado, condiciones de operacién
y cumplimiento de los estandares de seguridad. Estas inspecciones permiten identificar
oportunamente actos y condiciones inseguras, establecer acciones correctivas y garantizar
la continuidad de las labores en un entorno controlado y seguro.

llustracion 8. Inspeccién de equipos y herramientas
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3.7. Actividades de promocidn de la salud

Se dispone de un punto de hidratacién accesible para todo el personal de la obra, como
medida preventiva para contrarrestar los efectos de la exposicién al polvo y a las
condiciones ambientales propias de la actividad constructiva. ElI suministro constante de
agua favorece la proteccion de las vias respiratorias y la garganta, disminuye el riesgo de
deshidratacion y contribuye al bienestar general de los trabajadores.

llustracion 9. Punto de hidratacién

3.8. Elementos de emergencias

Se dispone en la obra de una camilla, un botiquin de primeros auxilios y un extintor, con el
fin de atender de manera oportuna cualquier situacién de emergencia que pueda
presentarse. Adicionalmente, se realiza la respectiva senalizacion de estos elementos para
facilitar su localizacién y se efectuan inspecciones periédicas a fin de verificar su
disponibilidad, condiciones de uso y cumplimiento de los requisitos establecidos en la
normatividad vigente.
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llustracion 10. Elementos de emergencias

4. HALLAZGOS Y SITUACIONES RELEVANTES

En las inspecciones realizadas se detectaron condiciones inseguras asociadas al
almacenamiento inadecuado de materiales en areas de circulacion, asi como la presencia
de objetos que no pudieron ser retirados por parte del contratante.

Se reitera al personal el uso obligatorio de los Elementos de Proteccion Personal (EPP)
durante el desarrollo de las actividades en obra, como medida fundamental de prevencién
de riesgos.

Durante el periodo no se presentaron accidentes de trabajo con incapacidad; se registrd un
incidente menor sin afectacion a la salud.

o El 14 de agosto alrededor a las 8:15am, el ingeniero Andrés Santacruz present6 un
incidente al disponerse a iniciar labores. El trabajador reporté sentir un pinchazo en
el pie izquierdo y, al revisar, identificé que habia pisado un clavo incrustado en una
tabla de formaleta. De manera inmediata se realiz6 la limpieza de la herida y la
atencion de primeros auxilios. Posteriormente, se efectud la inspeccion del area
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afectada y, en consenso con el trabajador, se determind que la lesién no revestia
gravedad ni requeria traslado a un centro asistencial. No obstante, el trabajador se
comprometio a informar oportunamente cualquier anomalia o sintoma posterior.

5. MEDIDAS PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS IMPLEMENTADAS

Como medidas correctivas y/o preventivas se realizé:

Sefializacion de los objetos no retirados por parte del contratante, con el fin de advertir al
personal sobre su presencia y reducir el riesgo de caida de objetos. Esta accidn preventiva
permite mantener la seguridad en las areas de circulacion y trabajo.

llustracion 11. Sefializacién objetos del contratante.

Se establece la ubicacidon y almacenamiento de los materiales en areas que no se
encuentran en proceso de intervencion, garantizando que las zonas de circulacion
permanezcan libres y seguras. Esta medida busca prevenir obstrucciones, reducir el riesgo
de tropiezos o caidas y asegurar un transito seguro del personal.

llustracion 12. Almacenamiento de material
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Se establecié la limpieza y adecuada ubicacion de las tablas utilizadas en la obra,
garantizando que no queden elementos con clavos expuestos en areas de transito o de
trabajo. De esta manera, se busca minimizar el riesgo de nuevos incidentes por objetos
punzantes y mantener condiciones seguras en la obra.

6. INDICADORES DE SST

Se elaboran los indicadores de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), con el propésito de
contar con estadisticas confiables sobre el comportamiento de la seguridad en la obra.
Estos indicadores permitieron identificar tendencias, evaluar la eficacia de las medidas
implementadas y determinar acciones de mejora orientadas a fortalecer la gestion
preventiva.

Tabla 2. Indicadores SST

DESCRIPCION INDICADOR % DE
CUMPLIMIENTO

Personal afiliado a SSI 5 100%
Personal que recibe induccion SST 3 100%
Capacitaciones realizadas 10 100%
Trabajadores capacitados 2 100%
Entrega de EPP -- 100%
Uso adecuado de EPP -- 95%
Accidentes con incapacidad 0 100%
Incidentes menores reportados 1 100%

7. CONCLUSIONES

Durante el periodo reportado se evidencia un cumplimiento satisfactorio de la politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, garantizando la adopcion de medidas
preventivas y correctivas frente a los riesgos inherentes a la obra.

Se observa compromiso por parte del personal frente al uso de EPP vy la asistencia a
capacitaciones.

Asimismo, se destaca la implementacion de acciones de sefalizacién, orden y aseo,
inspecciones de seguridad, disposicion de equipos de emergencia y control de condiciones
inseguras, lo que refleja un avance positivo en la consolidacion de una cultura preventiva.

Estas acciones contribuyen directamente a la reduccion de incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedad laboral, fortaleciendo el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST) en el proyecto.
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8. RECOMENDACIONES
Incrementar la frecuencia de las inspecciones en los frentes de trabajo, con el fin de
identificar oportunamente actos y condiciones inseguras.

Reforzar la cultura de reporte de riesgos por parte de los trabajadores, promoviendo la
participacion activa en la prevencién de incidentes y accidentes de trabajo.

Garantizar que las zonas a intervenir se entreguen libres de objetos que representen
obstaculos, asegurando que las actividades contratadas se realicen de manera eficiente y
segura. En este sentido, se requiere que el contratante entregue las areas de trabajo sin
materiales o elementos que puedan generar riesgo de caidas u obstrucciones durante la
ejecucion de la obra.

JULIANA ANDREA RODRIGUEZ MORENO
Area de Seguridad y Salud en el Trabajo
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Certificaciones y garantias

*  Cumple la norma: NOM-003-SCFI

OM - Ance

CODIGO: 100890 CLAVE: MADE-6NX

Martillo demoledor SDS Max 6kg, 14J,
1200W, TRUPER EXPERT

* Motor de 1200 W con potencia suficiente para trabajos
de alto rendimiento

* 14 Joules de energia de impacto que ofrecen gran
capacidad de remocién de material

* Portaherramienta SDS Max, (no intente utilizar brocas
que excedan la capacidad del broquero)

* Mango con sistema de Control de Vibracion Truper
(CVT) que reduce las vibraciones, haciendo el trabajo
mas confortable y sequro para el operador

* Empufadura con grip antiderrapante y mango auxiliar
que gira 360° para mayor control del operador

* Indicador de energia

* Para demolicién de concreto, asfalto, cimientos y
pavimentos, excavacién para acceso a tuberia y
drenajes

* Mantener las ventilas limpias y libres de obstrucciones
para garantizar un enfriamiento adecuado del motor

* Hacer una presién excesiva con la herramienta no
mejorara la eficiencia

Control de Mango auxiliar Concreto
Vibracion 360°
Truper

Especificaciones

Potencia 1,200 W

D.R. © Truper, S.A. de C.V. 2025 | Todos los derechos reservados.

Prohibida su reproduccién o divulgacién total o parcial asi como su uso o

aprovechamiento sin autorizacion escrita de Truper, S.A. de C.V.



Especificaciones

Energia de impacto 14 Joules
Golpes 3,100 gpm
Posiciones de angulo 12
Portaherramienta SDS MAX
Nivel de ruido 100 dB
Largo de cable 3m

Tension / Frecuencia 127V /60 Hz
Consumo 10A

Dimensiones (Largo x Alto)

Ciclo de trabajo

50cm x 28 cm

50 minutos de trabajo por 20 minutos de descanso. Maximo diario por 6 horas

Peso 6 kg
Empaque individual Caja
Inner 1
Pallet 42

Pais de Origen

Fabricado en China bajo las estrictas especificaciones de GRUPO TRUPER

Incluye

Cincel punta

Cincel plano

Tubo de grasa

Mango auxiliar
Carbones de repuesto

Estuche plastico

Refacciones y/o accesorios disponibles en catalogo (no incluidas)

Clave

CB-MADE-6NX

Cédigo
101981

Descripcion

Bolsa con 2 carbones de repuesto para MADE-6NX, TRUPER

Prohibida su reproduccién o divulgacién total o parcial asi como su uso o
aprovechamiento sin autorizacion escrita de Truper, S.A. de C.V.

D.R. © Truper, S.A. de C.V. 2025 | Todos los derechos reservados.




Imagenes complementarias

Prohibida su reproduccién o divulgacién total o parcial asi como su uso o
aprovechamiento sin autorizacion escrita de Truper, S.A. de C.V.

D.R. © Truper, S.A. de C.V. 2025 | Todos los derechos reservados.







Pulidora Dewalt

Informacion general sobre producto

La Pulidora Dewalt de 4 1/2" (115mm) cuenta con un motor potente y compacto de 900W
desarrollado para aplicaciones diversas de corte y desbaste. Su caja de engranajes de bajo perfil
permite trabajar en espacios reducidos. Gracias a su mango auxiliar de dos posiciones y su gatillo
tipo paleta, permite un mayor control y comodidad al usuario. Cuenta con 3 Afios de Garantia
Limitada, 1 Afio de Mantenimiento Gratis y 90 Dias de Satisfacciéon Garantizada.

e Potente motor de 900W de 12000 rpm, desarrollado para aplicaciones diversas.
e Gatillo tipo paleta para mayor seguridad.
e Traba de eje en la parte superior para comodidad del usuario.
Mas caracteristicas
e Caja de engranajes de bajo perfil disefiada para espacios reducidos.
e Mango auxiliar de dos posiciones proporciona mayor comodidad y control.

e Ergondmicay de tamafio compacto provee mayor comodidad al usuario durante el
trabajo.

e Circulacidn de aire maximizado para apoyar que la herramienta trabaje con menor
temperatura.



Director de
Obra: Carlos
Tarapues
Rosero
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1085285197 CARLOS ALRFC?S"‘ESF?OTARAPUES ""SZ”\EOC,\‘GB%‘I‘_RSJS 7315604 arcecortezm@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARINO PASTO NO 2025-09 2025-09 I 08/10/2025 90523369 $504.900
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 uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 99.100 99.100 0 0 99.100 991 99.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 99.100 99.100
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 504.900 504.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 1085285197 CARLOS ALRFgSNESF?OTARAPUES Ms%hfo?fs%ﬁ/ag 7315604 arcecortezm@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente NARING PASTO NO 2025-09 2025-09 | 08/10/2025 90523369 $504.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo [ g N i )
FLELEEL oo 2o e[ee o] s]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | oensionat i g | cos.eos | moers Foseacon/| o8 | iscan | [couzacion | Citee | mocor | A | jecoues | apere | apone | apore | pone
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 1085285197 TARAPUES ROSERO CARLOS ALFONSO 57|10 N 230301 | 1.423.501 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.501 178.000 14-23 1.423.501 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1085285197 CARLOS ALRFC?S"‘ESF?OTARAPUES ""SZ”\EOC,\‘GB%‘I‘_RSJS 7315604 arcecortezm@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARINO PASTO NO 2025-08 2025-08 I 23/09/2025 89991556 $505.400
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 99.100 99.100 1 100 99.200 991 99.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.200
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.000
ICBF Riesgos Laborales 1 99.100 99.200
) [ 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 504.900 505.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 1085285197 CARLOS ALRFgSNESF?OTARAPUES Ms%hfo?fs%ﬁ/ag 7315604 arcecortezm@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente NARING PASTO NO 2025-08 2025-08 | 23/09/2025 89991556 $505.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo [ g N i )
FLELEEL oo 2o e[ee o] s]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | oensionat i g | cos.eos | moers Foseacon/| o8 | iscan | [couzacion | Citee | mocor | A | jecoues | apere | apone | apore | pone
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 1085285197 TARAPUES ROSERO CARLOS ALFONSO 57|10 N 230301 | 1.423.501 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.501 178.000 14-23 1.423.501 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1085285197 CARLOS ALRFC?S"‘ESF?OTARAPUES ""SZ”\EOC,\‘GB%‘I‘_RSJS 7315604 arcecortezm@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARINO PASTO NO 2025-04 2025-04 I 23/05/2025 86762194 $504.900
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 uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 99.100 99.100 0 0 99.100 991 99.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 99.100 99.100
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 504.900 504.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 1085285197 CARLOS ALRFgSNESF?OTARAPUES Ms%hfo?fs%ﬁ/ag 7315604 arcecortezm@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente NARING PASTO NO 2025-04 2025-04 | 23/05/2025 86762194 $504.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo [ g N i )
FLELEEL oo 2o e[ee o] s]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | oensionat i g | cos.eos | moers Foseacon/| o8 | iscan | [couzacion | Citee | mocor | A | jecoues | apere | apone | apore | pone
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 1085285197 TARAPUES ROSERO CARLOS ALFONSO 57|10 N 230301 | 1.423.501 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.501 178.000 14-23 1.423.501 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1085285197 CARLOS ALRFC?S"‘ESF?OTARAPUES ""SZ”\EOC,\‘GB%‘I‘_RSJS 7315604 arcecortezm@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARINO PASTO NO 2025-05 2025-05 I 25/06/2025 87634332 $504.900
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 uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 99.100 99.100 0 0 99.100 991 99.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 99.100 99.100
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 504.900 504.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 1085285197 CARLOS ALRFgSNESF?OTARAPUES Ms%hfo?fs%ﬁ/ag 7315604 arcecortezm@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente NARING PASTO NO 2025-05 2025-05 | 25/06/2025 87634332 $504.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo [ g N i )
FLELEEL oo 2o e[ee o] s]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | oensionat i g | cos.eos | moers Foseacon/| o8 | iscan | [couzacion | Citee | mocor | A | jecoues | apere | apone | apore | pone
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 1085285197 TARAPUES ROSERO CARLOS ALFONSO 57|10 N 230301 | 1.423.501 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.501 178.000 14-23 1.423.501 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1085285197 CARLOS ALRFC?S"‘ESF?OTARAPUES ""SZ”\EOC,\‘GB%‘I‘_RSJS 7315604 arcecortezm@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARINO PASTO NO 2025-06 2025-06 I 22/07/2025 88296969 $504.900
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 uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 99.100 99.100 0 0 99.100 991 99.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 99.100 99.100
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 504.900 504.900

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 (DIAIMES/ARO)
cc 1085285197 CARLOS ALRFgSNESF?OTARAPUES Ms%hfo?fs%ﬁ/ag 7315604 arcecortezm@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente NARING PASTO NO 2025-06 2025-06 | 22/07/2025 88296969 $504.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo [ g N i )
FLELEEL oo 2o e[ee o] s]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | oensionat i g | cos.eos | moers Foseacon/| o8 | iscan | [couzacion | Citee | mocor | A | jecoues | apere | apone | apore | pone
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 1085285197 TARAPUES ROSERO CARLOS ALFONSO 57|10 N 230301 | 1.423.501 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.501 178.000 14-23 1.423.501 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

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 (DIAIMES/ANO)
cc 1085285197 CARLOS ALRFC?S"‘ESF?OTARAPUES ""SZ”\EOC,\‘GB%‘I‘_RSJS 7315604 arcecortezm@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARINO PASTO NO 2025-07 2025-07 I 21/08/2025 89114379 $504.900
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 uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 99.100 99.100 0 0 99.100 991 99.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 99.100 99.100
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 504.900 504.900

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 (DIAIMES/ARO)
cc 1085285197 CARLOS ALRFgSNESF?OTARAPUES Ms%hfo?fs%ﬁ/ag 7315604 arcecortezm@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente NARING PASTO NO 2025-07 2025-07 | 21/08/2025 89114379 $504.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo [ g N i )
FLELEEL oo 2o e[ee o] s]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | oensionat i g | cos.eos | moers Foseacon/| o8 | iscan | [couzacion | Citee | mocor | A | jecoues | apere | apone | apore | pone
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 1085285197 TARAPUES ROSERO CARLOS ALFONSO 57|10 N 230301 | 1.423.501 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.501 178.000 14-23 1.423.501 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

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

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 98378136 || NUMERO PLANILLA: 4626160960  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES ALONSO SANTACRUZ BRAVO || pbER|0po COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiaS DE MORA. 11
DIRECCION: CALLE 26G #23 20 LALOMITA  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/20 NUMERO AUTORIZACION: 9994385747
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $1.600 $0 $227.800 $1.600 $229.400
SUBTOTALES: $227.800 $1.600 $229.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.200 $0 $178.000 $ 1.200 $0 $179.200
SUBTOTALES: $178.000 $1.200 $0 $179.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $ 700 $0 $99.800
SUBTOTALES: $99.100 $ 700 $0 $99.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % % o|FlWwaolx a | =] z| 2| w| I O |al k| a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i S|Zo5|z|WogLoLOol @ | @ J| Q| 0| = < |3 0| s) . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > 0| 0| =] 3 S | > | = |
9 i i 2 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC géx\'l;gCRUZ :\II\ITIDIEEPENDIE $1.423.500 NO 30 25-14 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800NUEVA 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 98378136 | $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
98378136 | rEc  NOLUNTARIO COLPENSI 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IALONSO AL SISTEMA ONES COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 508.400

PAGINA 1 DE 1

2025/10/23 4:17 PM USUARIO: SOI CC98378136 WS



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 98378136 | | NOMERO PLANILLA: 4612667035  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES ALONSO SANTACRUZ BRAVO || pbER|0po COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: CALLE 26G #23 20 LALOMITA  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 9993316432
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $121.500 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $121.500 $ 200 $121.700
SUBTOTALES: $121.500 $ 200 $121.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 94.900 $0 $ 200 $0 $ 94.900 $ 200 $0 $95.100
SUBTOTALES: $ 94.900 $ 200 $0 $ 95.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $52.900 $52.900 $ 100 $0 $53.000
SUBTOTALES: $52.900 $ 100 $0 $53.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O | plHwaex o =)z =) w| <) Qg k| a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N° - NOMBRES i Zzloslz | BegegQ @1 21 A9 o) = < |3 O x @) i VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO >| 3| |0 =3 > | > = |
Q& ng ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA |\ oorTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC SQNQCRUZ :\II\ITIDIEEPENDIE $ 1.423.500 NO | 15 25-14 16| $ 759.200 $121.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.500EPS037- |16/ $ 759.200 $94.900 $0 $94.90014-23- 16/ $ 759.200 98378136 | $ 52.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
98378136 IANDRES ~ NOLUNTARIO COLPENSI NUEVA POSITIVA
ALONSO AL SISTEMA ONES EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 269.800

PAGINA 1 DE 1

2025/07/11 4:27 PM USUARIO: SOI CNJIMENEZ



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 98378136 | | NOMERO PLANILLA: 4616582956  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES ALONSO SANTACRUZ BRAVO || pbER|0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 26G #23 20 LALOMITA  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 9993645718
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $0 $0 $99.100
SUBTOTALES: $99.100 $0 $0 $99.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =] z| 2| w| I O |al k| a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° < NOMBRES i s Z/o5  z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| s) . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > 0| 0| =] 3 S | > | = |
9 i i 2 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC géx\'l;gCRUZ :\II\ITIDIEEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800NUEVA 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 98378136 | $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
98378136 | rEc  NOLUNTARIO COLPENSI 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IALONSO AL SISTEMA ONES COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 504.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 98378136 | | NUMERO PLANILLA: 4621199702  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES ALONSO SANTACRUZ BRAVO || pbER|0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CALLE 26G #23 20 LALOMITA  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/17 NUMERO AUTORIZACION: 9994043602
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $227.800 $1.200 $229.000
SUBTOTALES: $227.800 $1.200 $229.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 900 $0 $178.000 $ 900 $0 $178.900
SUBTOTALES: $178.000 $ 900 $0 $178.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $ 500 $0 $99.600
SUBTOTALES: $99.100 $ 500 $0 $99.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =] z| 2| w| I O |al k| a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° < NOMBRES i s Z/o5  z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| s) . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > 0| 0| =] 3 S | > | = |
9 i i 2 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC géx\'l;gCRUZ :\II\ITIDIEEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800NUEVA 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 98378136 | $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
98378136 | rEc  NOLUNTARIO COLPENSI 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IALONSO AL SISTEMA ONES COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 507.500
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SISO: Juliana
Rodriguez
Moreno



Certificado de Aportes

Se certifica que INGECONAR SAS identificado(a) con NI 901050692 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JULIANA
ANDREA RODRIGUEZ MORENO identificado(a) con CC 1085289497

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo istradora Concepto Periodo Dias
9492887946 1823749061 E 2025-10-03 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACION OBLIGATORIA 2025-09 30
9492887946 1823749061 E 2025-10-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2025-08 30
9492887946 1823749061 E 2025-10-03 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-08 30
9492887946 1823749061 E 2025-10-03 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-08 30
9492887946 1823749061 E 2025-10-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-08 30
9492887946 1823749061 E 2025-10-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-08 30
9492887946 1823749061 E 2025-10-03 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-08 30
9492887946 1823749061 E 2025-10-03 CCF CCF35 COMFAMILIAR NARINO COTIZACION OBLIGATORIA 2025-08 30
9491087648 1734931112 E 2025-08-29 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACION OBLIGATORIA 2025-08 30
9491087648 1734931112 E 2025-08-29 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2025-07 30
9491087648 1734931112 E 2025-08-29 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-07 30
9491087648 1734931112 E 2025-08-29 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-07 30
9491087648 1734931112 E 2025-08-29 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-07 30
9491087648 1734931112 E 2025-08-29 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-07 30
9491087648 1734931112 E 2025-08-29 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-07 30
9491087648 1734931112 E 2025-08-29 CCF CCF35 COMFAMILIAR NARINO COTIZACION OBLIGATORIA 2025-07 30
9489088637 1640053274 E 2025-07-21 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACION OBLIGATORIA 2025-07 30
9489088637 1640053274 E 2025-07-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2025-06 30
9489088637 1640053274 E 2025-07-21 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-06 30
9489088637 1640053274 E 2025-07-21 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-06 30
9489088637 1640053274 E 2025-07-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-06 30
9489088637 1640053274 E 2025-07-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-06 30
9489088637 1640053274 E 2025-07-21 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-06 30
9489088637 1640053274 E 2025-07-21 CCF CCF35 COMFAMILIAR NARINO COTIZACION OBLIGATORIA 2025-06 30
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Certificado de Aportes

Este certificado se expide el dia 2025-10-27 a las 04:44.
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Certificado de Aportes

Se certifica que INGECONAR SAS identificado(a) con NI 901050692 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JULIANA
ANDREA RODRIGUEZ MORENO identificado(a) con CC 1085289497

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo i Concepto Periodo
9492887946 1823749061 E 2025-10-03 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACION OBLIGATORIA 2025-09 30
9492887946 1823749061 E 2025-10-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2025-08 30
9492887946 1823749061 E 2025-10-03 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-08 30
9492887946 1823749061 E 2025-10-03 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-08 30
9492887946 1823749061 E 2025-10-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-08 30
9492887946 1823749061 E 2025-10-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-08 30
9492887946 1823749061 E 2025-10-03 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-08 30
9492887946 1823749061 E 2025-10-03 CCF CCF35 COMFAMILIAR NARINO COTIZACION OBLIGATORIA 2025-08 30

Este certificado se expide el dia 2025-10-30 a las 05:14.
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Certificado de Aportes

Se certifica que INGECONAR SAS identificado(a) con NI 901050692 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JULIANA
ANDREA RODRIGUEZ MORENO identificado(a) con CC 1085289497

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo i Concepto Periodo
9491087648 1734931112 E 2025-08-29 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACION OBLIGATORIA 2025-08 30
9491087648 1734931112 E 2025-08-29 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2025-07 30
9491087648 1734931112 E 2025-08-29 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-07 30
9491087648 1734931112 E 2025-08-29 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-07 30
9491087648 1734931112 E 2025-08-29 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-07 30
9491087648 1734931112 E 2025-08-29 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-07 30
9491087648 1734931112 E 2025-08-29 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-07 30
9491087648 1734931112 E 2025-08-29 CCF CCF35 COMFAMILIAR NARINO COTIZACION OBLIGATORIA 2025-07 30

Este certificado se expide el dia 2025-10-30 a las 05:13.
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Maestro: Luis
Oswaldo
Cancimance



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1086358339 | | NUMERO PLANILLA: 4621200743 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS OSWALDO CANCIMANCE MERA || peRiopo cOTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CR4019102 TELEFONO: 7222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/17 NUMERO AUTORIZACION: 9994043630
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 227.800 $1.200 $ 229.000
[SUBTOTALES: $ 227.800 $1.200 $ 229.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 900 $0 $178.000 $ 900 $0 $178.900
SUBTOTALES: $178.000 $ 900 $0 $178.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $ 500 $0 $99.600
SUBTOTALES: $99.100 $ 500 $0 $99.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w | Q & k| o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/Uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x @) i VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o ADMIN | ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN |0 IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC CANCIMANC INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSC18 - (30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $108635833|$ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1086358339 i VoLunTario PORVENIR| | 1.423.500 EMSSANA | | 1.423.500 POSITIVA | | 1423500
OSWALDO AL SISTEMA RS.AS. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1086358339 | | NUMERO PLANILLA: 4626928494  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS OSWALDO CANCIMANCE MERA || peRiopo cOTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 11
DIRECCION: CR4019102 TELEFONO: 7222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/20 NUMERO AUTORIZACION: 9994387465
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 1.600 $0 $ 227.800 $ 1.600 $ 229.400
[SUBTOTALES: $ 227.800 $ 1.600 $ 229.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.200 $0 $178.000 $1.200 $0 $179.200
SUBTOTALES: $178.000 $1.200 $0 $179.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $ 700 $0 $99.800
SUBTOTALES: $99.100 $ 700 $0 $99.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w | Q & k| o 5 FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° . NOMBRES . s Zlo5/ 2| uo<o<o| 6| v | a|g|lo|=] € |53 9|8 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 3] ~n| VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = |
Sl D ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA |\ oorTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 CC [CANCIMANC INDEPENDIE $1.423.500 NO 30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSC18 - (30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $108635833|$ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
108635833911 e NoLUNTARIO PORVENIR| | 1.423.500 EMSSANA | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
OSWALDO AL SISTEMA R S.A.S. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1086358339 | | NUMERO PLANILLA: 4616583510  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS OSWALDO CANCIMANCE MERA || peRiopo cOTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR4019102 TELEFONO: 7222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 9993645729
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $0 $0 $99.100
SUBTOTALES: $99.100 $0 $0 $99.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w | Q & k| o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/Uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x @) i VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o ADMIN | ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN |0 IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC CANCIMANC INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSC18 - (30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $108635833|$ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1086358339 i VoLunTario PORVENIR| | 1.423.500 EMSSANA | | 1.423.500 POSITIVA | | 1423500
OSWALDO AL SISTEMA RS.AS. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2025/08/12 5:05 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1086358339 | | NUMERO PLANILLA: 4612666640  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS OSWALDO CANCIMANCE MERA || peRiopo cOTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CR4019102 TELEFONO: 7222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 9993316450
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 121.500 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 121.500 $ 200 $ 121.700
SUBTOTALES: $121.500 $ 200 $121.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $0 $0 $0 $94.900 $0 $ 200 $0 $94.900 $ 200 $0 $95.100
SUBTOTALES: $ 94.900 $ 200 $0 $ 95.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $52.900 $52.900 $100 $0 $53.000
SUBTOTALES: $52.900 $ 100 $0 $53.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w | Q & k| o 5 FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Zzloslz | BegegQ @1 21 A9 o) = < |3 O x @) i VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO >| 3| |0 =3 > | > = |
Q& ng ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA |\ oorTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC E/?ANECF;XANC II\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO | 15 230301- |16) $759.200 $121.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.500ESSC18 - |16/ $ 759.200 $94.900 $0 $94.90014-23- 16| $ 759.200108635833|$ 52.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1086358339 uls VOLUNTARIO PORVENIR EMSSANA POSITIVA
OSWALDO AL SISTEMA RS.AS. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 269.800

2025/07/11 4:27 PM USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004133995 || NUMERO PLANILLA: 4612666330  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VANESSA STEPHANIA MATABAJOY ROSERO || pbeRi0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CS5ALACRUZ TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 9993316477
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $121.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $121.500 $0 $121.500
SUBTOTALES: $121.500 $0 $121.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $0 $0 $0 $ 94.900 $0 $0 $0 $ 94.900 $0 $0 $94.900
SUBTOTALES: $ 94.900 $0 $0 $94.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $52.900 $52.900 $0 $0 $52.900
SUBTOTALES: $52.900 $0 $0 $52.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O | plHwaex o =)z =) w| <) Qg k| a 5 FsP APORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N° - NOMBRES i Zzloslz | BegegQ @1 21 A9 o) = < |3 O x @) i VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO >| 3| |0 =3 > | > = |
Q& hﬁg ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA |\ oorTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC Lﬂgg/éigJOY :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO | 15 25-14 16| $ 759.200 $121.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.500ESSC18 - |16/ $ 759.200 $94.900 $0 $94.90014-23- 16/ $ 759.200100413399|$ 52.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1004133995 ANESSA  NOLUNTARIO COLPENSI EMSSANA POSITIVA
STEPHANIA AL SISTEMA ONES R S.A.S. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 269.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004133995 | | NUMERO PLANILLA: 4616674011  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VANESSA STEPHANIA MATABAJOY ROSERO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CSSALACRUZ - TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/12  NUMERO AUTORIZACION: 9993645740
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $0 $0 $99.100
SUBTOTALES: $99.100 $0 $0 $99.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =] z| 2| w| I O |al k| a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
N° : NOMBRES i s Z/o5  z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| O . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFFHQO S| > 0| 0| =] 3 S | > | = |
9 i i 2 ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC gggéigmv :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSC18 - [30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $100413399|$ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1004133995 ANESSA  MOLUNTARIO COLPENSI| | 1.423.500 EMSSANA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
STEPHANIA AL SISTEMA ONES R S.A.S. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 504.900

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004133995 || NUMERO PLANILLA: 4621299650  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VANESSA STEPHANIA MATABAJOY ROSERO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CS5ALACRUZ TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/17 NUMERO AUTORIZACION: 9994043718
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $0 $0 $99.100
SUBTOTALES: $99.100 $0 $0 $99.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % % o|FlWwaolx a | =] z| 2| w| I O |al k| a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
N° : NOMBRES i S|Zo5|z|WogLoLOol @ | @ J| Q| 0| = < |3 0| O . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > 0| 0| =] 3 S | > | = |
9 i i 2 ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC gggéigmv :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSC18 - [30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $100413399|$ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1004133995 ANESSA  MOLUNTARIO COLPENSI| | 1.423.500 EMSSANA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
STEPHANIA AL SISTEMA ONES R S.A.S. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 504.900

PAGINA 1 DE 1
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Ideas habitables

San Juan de Pasto, 31 octubre de 2025.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA
Centro Internacional de Produccion Limpia Lope
Angie Camila Azain Meneses

Referencia; RESPUESTA REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Cordial saludo,

En atencion al correo recibido, me permito informar que se envia las correcciones correspondientes al ambito de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), conforme a las observaciones indicadas, me permito responder asi:

1. Con respecto al punto 3 se adjuntan planillas de Juliana Rodriguez y con respecto a Vanesa Matabanchoy se
aclara que solo labor¢ hasta el mes de agosto.

2. Con respecto al punto 5 y de acuerdo a la Nota aclaratoria; No estan obligados a implementar los Estandares
Minimos establecidos los trabajadores independientes con afiliacion voluntaria al Sistema General de Riesgos
Laborales de que trata la Seccién 5 del Capitulo 2 del Titulo 4 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1072 de
2015, Unico Reglamentario del Sector Trabajo. Para constatar lo anterior se debera presentar con la propuesta
el certificado expedido por la ARL, mediante el cual se indique que es aportante voluntario independiente
Decreto 1563 de 2016.

3. Conrespecto al punto 11 se aclara que la profesional encargada es Juliana Rodriguez, Se deja constancia de
que el acompafiamiento en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) durante la ejecucion del contrato fue
realizado por la profesional Juliana Andrea Rodriguez Moreno, quien cuenta con formacion y experiencia en el
area de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Esta profesional fue avalada por el supervisor del contrato, tras la remision previa de la documentacion del
grupo de profesionales que intervendrian en la obra.

Dicho soporte fue enviado antes del inicio de las actividades pertinentes, mediante correo electrénico dirigido a
la supervision, donde se incluyo la informacion correspondiente al personal técnico y de apoyo.

www.argcarlostarapuez.com
Manzana E casa 6 Urb. Simén Bolivar
Teléfono: (602) 7362495 — 314 768 28 38 c.tarapuez@gmail.com
Pasto - Narifio
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Ideas habitables

4. Con respecto al punto 12 se adjunta hoja de vida y ficha técnica

Quedo atento a cualquier comentario o confirmacion sobre la recepcion y validacion de los documentos.

Cordialmente,

CARLOS ALFONSO TARAPUEZ ROSERO

C. C. No. 1.085.285.197 de Pasto

Direccién: Manzana E Casa 6 — Simén Bolivar, Pasto - Narifio
Teléfono: 602 7362495 Ciudad: Pasto - Narifio

Email: c.tarapuez@gmail.com

www.argcarlostarapuez.com
Manzana E casa 6 Urb. Simén Bolivar
Teléfono: (602) 7362495 — 314 768 28 38 c.tarapuez@gmail.com
Pasto - Narifio
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