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] SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-059 %
(. ; ON DEEPP Versidn 02 V]
Y l RUp RS Fecha: 10/03/2025 %
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I fecha de Inspeccién: l 20~ } 0"#5 . Proyecto: MEJORAMIENTO UNAL Lugar: UIVERSIDAD NACIONAL N" Inspecclén: (®)
[NM:!'- Califique cada uno de los elementos de proteccion personal y dotacién usados, con su estado actual (Bueno: B; Regular: R; Malo: M). i el elemento de proteceién no corresponde al cargo del trabajador, poner (-) que | B
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S INSPECCION DE PRODUCTOS / SUSTANCIAS QUIMICAS ey
P Fecha: 10/12/2024

y V] ]
Fechadelnspeccién: | 70 - Jo - Zozs| et | {nyusicod Yeaordl

| Inspeccion N* |

1"/ WW»":’/??LC?

Proyecto:

{Nota: Antes de iniciar esta inspeccidn, valide el cumplimiento del plan de accién de la

A ,. Inspeccidn anterior, Tome registro fotogrdfico de los principales hallazgos identificados
CRIVER? ESTADO :
RITERIO A INSPECCIONAR SL_| NO | NA Observaciones
1. PRODUCTOS QUIMICOS

¢Se cuenta con inventarios de sustancias quimicas y en estos Inventarios se

1.1 identifican las sustancias peligrosas.?

~

1.2 |&Estdn disponibles las hojas de seguridad de los productos quimicos almacenados?

1.3 |éEstan etiquetados los recipientes de productos quimicos? (Acorde al SGA)

{Las hojas de seguridad del producto quimico estan ubicadas en un Tugar vislble en

4 .
g el area donde se estdn almacenando.?

1.5 |élas etiquetas son legibles y se encuentran en buen estado?

1.6 |élainformacién de la etiqueta corresponde al contenido real del reciplente?

¢Las sustancias se reenvasan en recipientes originales o en recipientes

ARARK KK

1.7 . :
debidamente etiquetados?
2. ALMACENAMIENTO
s &Existe un lugar para el almacenamiento de los productos quimicos y este es
~~ ladecuado a la cantidad y caracteristicas de los productos? K
23 Zlos lugares de almacenamiento se encuentran limpios, sefializados, con una buena
~_liluminacion, ventilacién y libres de material combustible? QJ\
23 ¢Los estantes donde se almacenan las sustancias quimicas estan debldamente
anclados para evitar derrames? ~L
4 ¢Se cuenta con algun sistema de contencidn de derrames de sustancias quimicas
"~ |como bandeijas en los lugares de almacenamiento?
25 ¢Los productos quimMicos se encuentran almacenados segun compatibilidad quimica
de acuerdo con |a matriz de compatibilidad gulm ica? D(
3. MANEJO DE EMERGENCIAS : i
31 ¢Se cuenta con Kits antiderrames para r.ontmlar un evento por derrames de VL
*~ _|Sustancias Quimicas?
32 ¢En los sities donde se manipulan sustancias quimicas se cuenta con duchas de
"~ _|emergencia y duchas lava ojos?. N

3.3 |¢5e cuenta con extintores en los sitios donde se manipulan sustancias quimicas?

.?‘

£5e cuenta con kit para atencion de derrame de sustancias peligrosas en las areas

34 donde se manipulan sustancias quimicas? N
3.5 |Z2El kit para atencién de derrame de sustancias peligrosas, se encuentra completo? *
3.6 |éExiste un procedimiento definido para el manejo de emergencias guimicas?. o
3.7 |éEl personal sabe como actuar en caso de una emergencia quimica? ~|C~
3.8 |éSe cuenta con botiquines en los sitios donde se manejan sustancias quimicas? \{N
4. CONOCIMIENTO DEL PERSONAL '
¢Los trabajadores cumplen con las normas de seguridad para la manipulacion de los
41 |0, )(
¢El personal que tiene acceso a los productos quimicos, ha recibido capacitacion
44 sobre el uso adecuado de los productos gulmicos? \'(
4.5 |éiLostrabajadores usan adecuadamente los EPP acorde al tipo de PQ? b
¢Se exige al proveedor que todos [os productos quimicos Tngresen debidamente
46 etiguetados? \<
47 Se cuenta con procedimientos o programas de manlpulacidn y manejo de
"~ lsustancias quimicas. " 7(

OBSERVACIONES: N yman/fdmyas  Prodwlos g (os L) el FroI)
7 7
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‘ : SISTEMA DE GESTION INTEGRADO GI-F-062
1 z i 0 vefsmrl 02
R INSPECCION DE BOTIQUIN Y CAMILLA DE EMERGENCIAS Fecha: 10/12/2024
I BOTIQUIN N°® 0 _.L Nota: Antes de iniclar esta inspeccion, valide el cumplimiento del plan de accidn de lo inspeccién anterior. Tome
registro fotogrdfico de los principoles hallazgos identificados en esta inspeccion
PROYECTO: % 7/ Fecha: 7@—(O- 1.y |Fecha: Fecha:
EforariieTo Cﬁm‘/ Lugar: ¢). Nel. Lugar: Lugar:
v
FECHA DE CANT. ESTADO ESTADO ESTADO
INSUMOS v X L i . Exist.
o venamiento | reauer. | “*™ Bt g ™ B g rmine 1¢™ B/ M/ NT
Alcohol anusépt.lco por 275ml oY - 2074 1 [ A
Venda de algoddn 3x5 yardas Jak 1a 18 1 2. ” o
Venda de al.godén’SxS yardas leo = 2074 1 ! 7
Venda Elast!ca de 2X5 yardas 0% - 7019 1 D v
Venda Elastfca de 3X5 yardas ol- 2019 1 f 2
Venda Elastica de 5X5 yardas nZ. 72014 1 /il (Yo s
Gasa esteril 3" X 3" nY-2026 20 [ r
Termometro digital [ 1 / y2,
Yodopovidona (Jabon quirurgico) ; 1 Fi r
Apositos o compresas no esteriles ;ﬁ 2 - l‘z’
Micropore od— 1 I~} N7
Esparadrapo de 4" X Sy 25 -101D 1 17 NT
Bajalenguas oh - lo ‘b 20 " &)
Solucion Salina nl ~ 1olb 2 G 7
Parche Ocular 5 / ’f‘;
Linterna 1 ’ M
Tijeras Trauma 1 7 'I_’,
Guantes de Latex 3 = M
Inmovilizador cervical 1 7 E)
Bolsa roja 2 3 %
Mascarilla Quirurgica 5 0 NI
Curitas [I'-10ld| 20 g NT
Camilla de atencién de emergencia 1 7 1S
Collar cervical adulto 1 Z 2
inmovilizadores de cuello 1 Vi VT
Inmovilizadores miembros inferiores (adulto) 1 17} V1T
Inmovilizadores miembros superiores (adulto) 1 Vi }J 1
Marque con una X segun las condiciones observadas: Estado del batiquin de primeros auxilios
¢El botiquin se encuentra instalado? St l/lllcl ¢El botiquin cuenta con manual de primeros auxitios? I« luo
¢ El botiquin se encuentra libre de obstaculos? S5l ING éSe encuentran los nimeros de emergencia en el batiquin? |S# lﬂo =g
¢El botiquin se encuentra sefializado? st v ]NO {Cuenta con registro de control de consumo de botiquin? |Si lllD [
i de los el t I sumi
¢£1 botiquin esta localizado en lugar visible? sl ,/iuo EE’:::::: TR GO R e O Im
LT e éLa persona responsable ha sido entrenada en el manejo
ZEl botiquin se encuentra en buen estado y limpia? s v INO del botiquin? lSI \/ NO
£ E1 botiquin contiene todos los elementos definidos en la lista? |S1 |No / éLos elementos presentan fechas de vencimiento vigentes?[n / NO
Observaciones Inspeccién ____:
. ”
Se sofeila  sueTis ok Nuet2 - AP e fizald (on E2ZT I S
Observaciones Inspeccién __; s
Observaciones Inspeccién ___:

Inspeccién ﬂ R pAER &
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GI-F-018

S/ INSPECCION DE CONDICIONES AMBIENTALES

Version 01

Fecha: 10/12/2024

Fecha de Inspeccién:

720 <L - 202_5" Lugar

Proyecto:

d’&/‘ﬁ/ﬂff ] Inspeccién N"'

ota: Antes de iniciar esta ifspeccidn, valide el cumplimiento del plan de accién de la
Inspeccidn anterlor. Tome registro fotogrdfico de los principales hollazgos

le’.f;még’ﬂ?é “405/

=y |
CRITERIO A INSPECCIONAR

ESTADO

si

NO

NA Observaciones

1. PROGRAMA DE AHORRO Y USO EFICIENTE DEL AGUA

1.1

¢Se tiene algun tipo de letrero o publicidad que promueva el ahorro de agua?

X

1.2

¢No se evidencian fugas en los elementos que utilizan agua (grifos, inodoros,
uniones, puntos de conexion) ?

13

¢Se cuentan con mecanismos ahorradores de agua en grifos y unidades
sanitarias?

1.4

&No Se identifican filtraciones o humedad en paredes y techos?

2. PROGRAMA DE AHORRO Y USO EFICIENTE DE LA ENERGIA

2.1

¢ Se tiene algun tipo de letrero o publicidad que promuevé el ahorro de
energia?

2.2

éSe aprovecha la iluminacién natural?

.

23

¢Las bombillas existentes son apropiadas para disminuir el consumo de
energia?

2.4

¢Se mantienen cerradas las puertas y ventanas, cuando el aire acondicionado
estd encendido?

2.5

¢5Se mantiene en el drea, una temperatura de aire acondicionado confortable?

2.6

¢Los Tomacorrientes y démas dispositivos de la red eléctrica se encuentran
sefializados y en buen estado?

Rb< = P

2.7

¢Al finalizar 1a jornada se apagan las luces, equ.ipos eléctricos y electronicos?

3. PROGRAMA DE AHORRO Y USO EFICIENTE DE PAPEL | . i

31

25e almacena el papel reciclable y reutilizable en un lugar v:s:ble y con fécil
acceso?

3.2

¢Se utiliza el papel reutilizable para imprimir documentns en borrac[or o
documentos de apoyo?

3.3

¢Se usa el correo institucional y medios digitales para compartir informacion en
lugar de papel impreso?

3.4

{Se tienen implementadas plataformas tecnologicas para evitar el consumo de
papel?

3.5

¢ Se realiza sensibilizacion, sobre el adecuado uso de impresoras, para el ahorro
de papel?

4. PRO

GRAMA DE GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS

4.1

¢Las instalaciones cuentan con recipientes, contenedores o papeleras
suficientes y adecuadas?

4.2

{éLos recipientes, contenedores o papeleras se encuentran en buenas

condiciones y debidamente rotuladas?

4.3

¢Existe una separacién adecuada de los residuos en el lugar ?

44

¢Se tiene claridad del lugar en donde se almanenan temporalmente los
residuos peligrosos?

4.5

¢5e realiza una disposicidn adecuada de residuos peligrosos?

4.6

¢La frecuencia de recolecci6n de los residuos en el lugar es acorde a la
generacion de los mismos?

*
N
X
X
K
'
+
X
X
X
o
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i ’ wd 2

Pl INSPECCION DE CONDICIONES DE saﬁummn Y CONDICIONES LOCATIVAS Yersion 02
aThs Fecha:15/04/2025

I: Fecha de Inspeccidn: IZC?-' (- ZS ] Lugar: | //,“ ywj,oéy/ Ut}cfﬂﬁ'cﬂ{ |Inspar.cldn N'I j

Nota: Antes de iniciar esto inspeccion, valide el cumplimiento del plan de accion de la Inspeccion anterior.
__a istro foto rd ico de los principales ho.‘.‘z os identificados en esta Inspeccidn

; } . SAR L ESTAD
J ! CRITERIO .N L3s sl e &0 IND ONA Observaciones
1. PELIGROS BIOLOGICOS ¥ SANEAMIENTO ;
1.1 |{Elarea esta libre de insectos y roedores? o
1.2 |{Cuentan con recipientes suficientes para el manejo adecuado de residuos? 4
1.3 |{las condiciones de higiene y limpieza de los puestos estdn controladas? ~
14 <Los servicios sanitarios estdn discriminados por genero y personal con
" |discapacidad.? ‘,\
1.5 [¢Se tiene un programa sistematico para el control de plagas.? .7L
1.6 |éAlas baterias sanitarias se les realiza aseo y desinfeccién? ‘L
e ¢En los sanitarios, hay papel higiénico, jabdn, toallas y papeleras con pedal y
~ ltapa.? 7(
2. PELIGROS FISICOS il :
¢ - ¢La iluminacién es adecuada en las dreas de trabajo, pas||!05 esca!eras y areas
" |comunes?
23 éLas pinturas de paredes y techos son de colores claros, que permiten mejorar la ;
™ |iluminacién? \ﬂ
2.3 |#Existe una buena ventilacién en las dreas de trabajo? \[ j
2.4 |éLatemperatura ambiente (Confort térmico) es adecuada? 'f.
2.5 |¢El nivel de ruido en las dreas de trabajo es adecuado ?

3. PELIGROS BIOMECANICOS / ERGONOMICOS

3

laboral?

iLos trabajadores pueden alternar posturas de pie y sentadas durante su horarlo ]

3.2

iLos trabajadores que se encuentran sentados disponen de una silla bien disefada

Z.

33

ue les permita mantener una postura cémoda?
¢ Las sillas (Rodachinas, cojineria, sistemas mecanicos) se encuentran en buen

estado?

2

34

&El drea de los puestos de trabajo y su distribucion es adecuada?

35

¢Se aplica una superficie minima por trabajador de dos (2) metros cuadrados?

3.6

éLa alturas de sillas es adecuada (Apoyo de los pies en el piso)?

3.7

¢Cuentan con apoya pies (si el trabajador lo requiere) y se encuentran en buen
estado?

3.8

La postura de trabajo es adecuada? (altura monitor, asiento, escritorio)

= e

39

¢5e ejecuta de forma correcta la manipulacién de cargas y movimientos que exijan

3.10

una actividad fisica dentro de Ia ejecucién de las tareas? ~
iSe tiene establecida y se cumple con la norma: Hombres maximo 25 Kg. de carga
compacta y mujeres maximo 12.5 Kg?

g T2

4. PELIGROS POR CONDICIONES DE SEGURIDAD

4.1ELE

CTRICO /

41.1

¢Los cables e instalaciones eléctricas estan protegidas y canalizadas?

41.2

¢los cables estén amarrados de forma ordenada en el puesto de trabajo?.

413

¢Los tableros y cajas estan libres de obstaculos e identificados y sefializados?

4.1.4

¢Todas las instalaclones eléctricas cuentan con swiches y tomacorrientes?

= = 2 K
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415
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421

¢las tomas eléctricas se encuentran en buen estado y debidamente sefializadas
con 110V o 220V?

CATIVO / ORDEN Y ASEQ

<Los muros y paredes estan en buen estado (Sin grietas, sin humedad, pintura
buen estado)?

422

¢los pisos son uniformes y seguros para el trdnsito permanente ?

423

&Ventanas, puertas en buen estado (manijas, chapas)?

424

¢Estdn claramente demarcadas las dreas de trabajo y rutas de evacuacién.?

4.25

¢Los escritorios y cajones se encuentran en buenas condiciones?

4.2.6

¢Rampas y escalones con bandas antideslizantes?

4.2.7

élas instalaciones y lugares de trabajo se encuentran en orden y aseo adecuado?

428

éLa sefalizacidn y demarcacion es adecuada y estd localizada en sitios de facil
visualizacién?

429

éLas paredes y/o ventanas estdn libres de materiales innecesarios? (objetos
colgantes o pegados, vidrios rotos, material arrumado).

¢éLos pisos, pasillos y escaleras estén libres de materiales innecesarios, cables

4.2.10 |eléctricos y huecos, que puedan obstruir o dificultar el paso de personas, equipos

o materiales?

P

4211

éLos cubiculos, estantes, mobiliario y gabinetes aéreos de los puestos de trabajo
estan ajustados, limpios y en buen estado?

4212

¢El sistema de almacenamiento de las dreas es acorde a la forma, peso y tamafio
de los elementos?

4.3 MECANICOS

4.3.1 |éLos Equipos y herramientas se encuentran en buen estado?

4.3.2 |éSe realizan las inspecciones pre operacionales, previo a las tareas mecénicas?

433

¢Las maquinas y equipos cuentan con sus protecciones debidamente colocados y
en conformidad?

434

¢Se cuenta con los Elementos de proteccion personal adecuados para el uso de
maguinas, equipos y herramientas?

£ T o

—

435

¢Se utilizan equipos, herramientas y maguinaria de acuerdo a instrucciones del
fabricante.?

4.3.6

¢Conocen los trabajadores, las instrucciones de uso seguro de equipos y
herramientas?

5. ATENCION DE EMERGENCIAS

5.1 |¢Se cuenta con extintores de incendio en suficiente cantidad y tipo?
5.9 éLos extintores se encuentran recargados y en buen estado (mandmetro, sello,

" |manguera, cilindro, etigueta) y libre de obstaculos?
53 ¢5e cuenta con camilla rigida, inmovilizador cervical. Esta sefializada y libre de

~ |obstaculos? “f\
54 ¢Se cuenta con botiquin de primeros auxilios dotado y en buen estado, libre de

___|obstaculos? \ﬁ
55 £Se cuenta con lista de de telefonos en caso de emergencia en el botiquin y las

"~ |areas?

¢Se cuenta con senalizacién de evacuacion, salida de emergencia y senales de ‘}\
39 identificacién de botiguin, extintor y camilla?
5.7 |éEl punto de encuentro esta Identificado adecuadamente?
5.8 |¢Se cuenta con sistema de alarma y funciona adecuadamente? 1'\
———
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2 éLos brigad‘stas cuentan con |dent1ﬂcamdn y se encuentra en el puesto de
ltrabajo? A
;.PREGUNTAS Y OBSERVACION DE TAREAS

verificacion a través de la observacién y preguntas a los trabajadores)
éLos trabajadores cumplen con las normas de seguridad de su actividad.?

1" 6.2 |éLos trabajadores conocen los peligros a los que estan expuestos.?

S 3 ¢El personal tiene claro que hacer en caso de un incidente , Accidentes de tfabajo
" |y Enfermedad Laboral.?
> Ea éLos trabajadores conocen las Politicas de Seguridad, Salud en el Trabajo y
" ___|Ambiente de la empresa?.

6.5 |éLos trabajadores saben como usar y cuidar sus EPP?

2 R &=~ PL

(OBSERVACIONES: | !
inspeccion RealizadaPor: | Noa; Yolerde Qeroza Corgo: | 5. s [Firme: /%45,—: 2y
nepresentantemPASST: Ao 70 5. Eﬂ S0 Cargo: e tral Firma: # /J//
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INSPECCION DE
EXTINTOR




SISTEMA INTEGRADD DE GESTION GI-F-060
Versién 02

FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES

Fecha: 15/04/2025

|E: Antes de infoiar esta inspeccion, valide e cumplimiento del plan de acclon de lo Inspeccidn anteriar, Tome reglstro fotografico de los principales hallazgos dent|ficados en esta

VA

NERO BRERO ARZO ABRIL yo | ~lunio o ~KGOSTO | sePTIEMBRE UBRE EMBRE CIEMBRE
Lugar: Lugar: Lugar: Lugar: Lugar: Lugar: Lugar: Lugar: Lugar: lLugar: Lugar: Lugar:
L s | |ugA
= CUMPLE? CUMPLE? CUMPLE? CUMPLE? CUMPLE? CUMPLE? CUMPLE? G.I_Ifl_l’_'l.!? CUMPLE? CUMPLE? CUMPLE? CUMPLE?
B fwo [ Na S/ NO T NA 1/ NO/ mNA Sl / NO/ NA 51 fND f NA /NGO S HA 5/ NOJ MA 51/ o f oA S [/ MO} MA 5/ NO S A 5/ NO [ HA 51 f o[ NA
|iEsts ei extintor en un lugar adecuado y debidamente

Eo T

&1

¢El aceeso al extintor estd fibre de obstrucciones?

: Sy 4t
¢ El extintor esté com crgadoy operable? o
“[iLas calcomanias y las places de instructidn estan legibles y = S
jen el frente del ertintor? 54
éiz base del extintor esta al manos 2 10 om. ge altura sobre
el nivel del piso? NO_
i La alture méxima desde ! piso hasts la parte superior del i
jextintor no es ayora1.50 metros? =1
: ngémEseﬂauWyelM(pn};esegnﬁdaﬁ? bi
i L3 pintura estd ef buen estado? : = = ‘S:

i Esté en buen estado ¢! dlindro? [No presents oxidacion,
roturas, abolladuras, golpes o deformadones).

£ Estd en buen estado la manguera? {No presenta roturas,
Dores, agnmnwms uobstrucciones con papel, animales,
jotros).

_J¢Estan bien los empalmes de la mangueraa la vahulayala
corneta o boquilla?

{Esta en buen estado la Corneta en los extintores de CO27
No presenta fisuras, cristalizacion y cefectos enacoples).

£Estd enbuen estado la vilvula? (No presenta oxidacion,
idafios en la manija, deformationes).

La lectura de presién estd dentro del rango operable?

RESPONSABLE INSPECCION

CARGO

Coambro O rzsca?

Fectd = J/l&r/h?Tfﬂ’ Ve’ crae

190 Lf eget)e eXTiglz, o 7’«, @ 4

14514

Powered by @ CamScanner



ANEXO 15

ANALISIS DE

TRABAJO
SEGURO
(ATS)




14516
Jauueagwe) @ AQ patemod

e = SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Ches

- Version 03
MEsasens ANALISIS DE TRABAJO SEGURO S 10/

ATS VALIDO (FECHA): | pESDE: 7 -l —= 25 HORA: @} 'z | HASTA: B\ \@- HORA: oo )

PROYECTO: e choram ve 2% / LUGAR DE TRABAIO / SECTOR: B
MAQUINARIA A USAR: k{ lmulpos ¥ HERRAMIENTAS A USAR:| £ BLaT@ 42 CHO ST [ er TrENTOT dpsmre
A/- e I 70 (o2l plo gy
A IWMDES OPERATIVAS A DESAROLLAR

IDEN' CION DE PELIGROS, RIESGOS Y MEDIDAS DE MITIGACION

con 51, NO, NA, si el Riesgo corresponde o las si

G
A continuacion, indigue cuales son los posibles peligros y riesgos a los cuales esta expuesto el personal en las actividades operativas o desorrollor, s/ N B =
como ias medidas de mitigocion o implementar pora prevenir los accldentes y enfermedades laborales. ':\\ b - \& “‘ \Q
Recverde cumplir con los controles agul especificadas durante el desarrofio de la actividad; en caso de que comble los condiclones de trabafo o se Incluyan k B ‘.e g t -\E
nueves actividades, se deberd realizar el Andiisis de Trobajo seguro correspondiente, 3 I \& % ;-. \\‘l\\f\ <
Se debera garontizor la sociolizocién o los trabajadores de la informacién aquf contenlda, el dia que inlcia la vigencia de este ATS Semanal, Eﬁ- 'Q é \\? g b X1 Q & %
~h % -
RIESGOS " MEDIDAS DE MITIGACION i
S = fritocion en piel y/o mucosas | AQE identificecion rotutocién del produsto quimica con SGA
= - -] o y aplicor los de la FOS del quimice ot = - R
| .= Alectiones réspiratorias M Usor delantol imparmeable ~ ~
A Infoxicacidn E‘. (2 Usar guantes segin el riesgo A2 ﬂ i
& . Dermaotitis L2 Usar de protectidn w
& Folalided #:[01 usar monogefas contra salpicodura
X T Deromes LT Usar prateccitn fecial (coreta)
X — Afecrocion ambientol Otros:
RIESGOS MEDIDAS DE MITIGACIGN
15 Ejercicios de mlenhmleulu nminvul ﬂmhm lo ociivided laboml
osleomusculores #17) Pousas octivas y corporal én riesgo e i
= & ] Montener la espalda recla y doblor las .-udllu parg levontar corgas o ]
‘Umn;:':&whmm ™ ] Mover monualmente cargas dentro de la capasicod permitida g “ - -
(12,5 Kg mujeres y 25 Kg homiwes) ) 0 W P
1% (1 Girar el cuerpo eniero (onco y pies) para mover corgas o oiconzar objelos u’\
3177 Usor plataformos portatiles para evitar leventar los brazos por encima de
Ios hombros
l =
| _ | 7 Ligudosinfiomaies - combustibles ir‘: incendio P Evlo generar fuenies de gnicion
| £ | O 2 Goses infiomabies = Explosiones =0 7
| -fo ll T'J I ¥CDOTes SYIEMTOES m [ Demomes = rl Rlllmlm wulnﬂur materiol scombusiible en un rodio de 11 meires ~ Q ~ - C\\
| & | & Combustbies stiisos 3 T Foalidad carca af drea de frabojo n = Ta) w
| E | Vegerosibn seca .3 dlaciadin omtiegdol uummmsnrnamm
o) o
P  PEAMINOS i RIESGOS MEDIDAS DE MITIGACIHON
| | 2= eqepos elécincos enesgizados 25 ciectocucion E T Aisiamiento, bloguea con condado y efiquelado de fuentes eléclricas
i X Uineas o pones expuesios 'ai_.houllﬁ:heo 1 Insbalar y verificor puesia o tiemo =
] ENEII000S . Incendio AJ 71 Manfener distoncias seguras con respecto o 105 equipos ~ “ “ o
| £ | 3™ Descorgas eibctricas oimosténcas ! Fotahdad %) ] Usor tomas eléctricas GFCI (Proteccidn de falla o Herro) L N
| & t tm &) [ Usar extonsiones eléctricas en buen esiodo (Litres de frocturas y “ v \r\ .
o & T Trouma neastico empalmes subesiondaras) h
E () User proteccién Auditiva
Ortros:
)
e loge S AT Inspeceion dal dreay squipos
o] P m«;:mmm l 5: ':':,mm“?m':ﬁ",. uu Repartar |0 presencia de inseclos y animales y vercar control i
[} Hongos R feoccones oldigicos AL Usor lioje desechable - Y k. S
g e [~ Tonpisntciinisg \ (] Usar liojo para e conkol de obejos V) ~. W o
= o s A1) Usor lopobocos
§ ey t = E:l‘ml ;,:;“mm #1171 Distanciomiento mayor o 2 metros m \r‘ m
2 Cangestitn ywo dificullad pora w! [ Evitor los sloy fqua no supare los 1§ minutos
o resparar, hebr, o8 seco, foliga, (71 Lsor eqisia e protsccion locial
dolor de cobezo, dolor de gurganig, | [ Usor guandes de lotex, quindigicos o do nirlo,
olecciones dol gusio y el wilolo, [ Desinfector supericies de irabujo, equipos. heramienias. EPP
diaried. LS P del Brupo Anti-Govid
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= 3l oumat & 5
e B e s | e e i
a0 1 Trobajo en gty N | | Coldox 0 nivel Yo anrmmes di produeton
i & eotneah 4 e e :: {_ ::;":-1::'::« burn estodo
E i m‘“’m Tmockiiesmdncac | : :mlx I‘!:':'Il:'!‘ﬂ ins “ ~ Instolor barroms uuhcrnnﬂﬂl & - =
Z | w1 Proyeccien de cbredos y p I Wk 1_:| Evilon eominon por [E W0 iramsifar con p < —~ -~ L. -
o BTy 7 Atrapamienios A1 Fvtae ublcarss en foy haordas da suparhcies simvrdns v-‘ "2 (oY
B | R0 bt cormas | %= Forndog UL Monfoner orden osea y los dreos e dreulocidn libres dé obsticuion '8 )
& O Levontomisnto mectnaco de cargas |"' + Dono do ko corga | instmar racitn de peligros yio de accasa
3| & tore ge carges * Dohos 0 ko propiedon | sauipos tl. Bicquen oon condada y forer arul 0 (03 valvilas 0 core
T Objetos ubioodes &n shas shevosos |_\ Colda o6 objetos N memrrﬂmm"m':m:upmm;n‘::mm e
(3 Usc oe heromientos mangake: [ - :"m:"“;uwm ;';.;LMW'“ 4
L Myudante de seguridod pors robogo en olfuros
- | Otos
MEDIDAS DE MITIGAGION
& T Puides A 7 Dotores de cobera / Moreos AT User ropo ta trotalo de oigaddn (coming Monga larga)
W huminooidn deficenis :. Deshidrotacsn b (1 Usor peotector solor
=T Ao S 1ONZONe en la peel WA T Detconsos pereidicos
" ol raves soiores) \. Etectos o largo plozo poro fa salud | &) L Midrofocitn onfes, durorte y ol Enalizar ol fabjo
. m?mmn | ™ [ Sordera / Trouma ocdstico E:H uu:rmmonmmwrn - - =1 o *
3 ) - + dobi profeccdn Gudriva
. | X Temperoiuras ambertoies edramas |‘\ ot A3 Evior conloctn con suparhcies calienies % ) D wy W
T | = T Superhoes cohenter | & Goipe de color Ml (1 Usar equipa de suministro de gir conbingg
| i nliers St n i Inssiocion A ) Usar cholecos o delaniales plomodos en coso de Irabajar con fuenies rodioactvos
|| [ i L1 Estoblecer un perimet do seguridad, sefoizar y avocuar ol parsonal del érea
] | | duronie of Lso o fuentes radioactives
| } | Otros-
e ———— e e e — — —— i
LA ACTIVIDAD REQUIERE PERMISO DE TRABAIO POR TAREA CRITICA? _(SI/NOJ | E 1 | [ i
ASPECTOS DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE REGISTRO DE PARTICIPACION EN ATS - SOCIALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA E
SEGURIDAD: A trovés de su firma, el personol defo constancia de qué conoce los peligros y riesgos y se compromete a aplicar igs medidas de mitigocién, segun 5w octividod. ;
{Indigue con S, NO, NA) N* Trabajador Cedula | Cargo Empresa que lo contrata Firma i
MILLER JOSE CHAPARRO NOA 17582206 |MAESTRO DE OBRA CONSTRUCTORA
1 PROVIDENCIA SAS
% £l personal $e encuentrs en buen estado de “ /M-
AT y OB Salul V] EUDIS SANTIAGO BARRIOS TRUJILLO |17552230 OFICIAL CONSTRUCTORA
2 PROVIDENCIA SAS $en (L‘ s
3 HUMBERTO ANTONIO GAMEZ LOPEZ|17590941 OFICIAL CONSTRUCTORA W
El personal na tenids un periodo de descanso ~ PROVIDENCIA SAS ]-LVV-\J
2 prews, sucente {58 horas de suefio). n a MARCIAND BELERO MORENO 17596318 OFICIAL CONSTRUCTORA ‘/
PROVIDENCIA SAS
LUIS ALFREDO GARCIA SANTAELLA  |1116772375 OFICIAL CONSTRUCTORA
- 5.
3 El persona’ st capacnado, entrenado y -~ PROVIDENCIA SAS
aericada pacsiesieciido el subajo b |DAIRO ORLANDO RUIZMURILLO | 17589067 OFICIAL CONSTRUCTORA o
PROVIDENCIA SAS ‘>' LY
] DIDIER SANCHEZ ROMERO 1116796615 CONTROLADOR VIAL CONSTRUCTORA = s
4 [Eme uniicer / Supervisor / Capataz fOficial | K. PROVIDENCIA SAS ib rfﬂ.u‘?_f( =
del trabsjo en el area ) 8 CARLOS ALBERTO VANEGAS DIAZ 1116782866 AUX.SER.GENERALES -PORTERIA CONSTRUCTORA
PROVIDENCIA SAS O™\ o2
| g LUIS ADOLFO MONTOYA ROJAS 1116773796 CONTROLADOR VIAL CONSTRUCTORA M“
s |B d conoee los procedimi para - PROVIDENCIA SAS .V
realizar el trabajo bt} JULIO ALBERTO DIAZ GOMEZ 1116776087 CADENERO / AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA ©
10 “TO \Q
p
1 JESUS DE LOS SANTOS PALENCIA GUA 1166802617 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA i _Y
¢ |Bpersonal se ha retirado joyas, anites, T PROVIDENCIA SAS JE YLLS
cadenas, pulseras, relojes L4 12 JAVIER MARTINEZ JIMENEZ 17553815 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA
PROVIDENCIA SAS m;f ol 4
13 JOSE ARVEY CAMPOS MURILLD 1116807654 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA -
7 |secventa conlos elemenos parala atencien | PROVIDENCIA SAS
de emergencias ¥y 1| CESARALEXANDER RONDON BASTAR 5460669 AUX SER. GENERALES CONSTRUCTORA
PROVIDENCIA SAS [i; g sh
JOSE MURILLO TRIGOS 1116808056 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA
15
8 El personal cuenta con Jos equipos y elementos | ™ PROVIDENCIA SAS
de protecdén personal adecuados “ YIBER FERMADER ORTIZ 1116795119 |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA \ r
36 PROVIDENCIA SAS sﬂ::‘
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P SRS, L

1 | | | ]
20|J0SE ALEJANDRO ZAPATA RODRIGUEZ LA AIURANIT AL el
PROVIDENCIA SAS [ <. g -~ _?:-Aa
1116800687  [AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA
I NDIA HERNANDEZ -
21/IHON JAIRO VELA FROMASACIA A4S I‘EQ\O N 3
17594184 OFICIAL CONSTRUCTORA
22|JONNY URIEL OJEDA MUJICA PROVIDENCIA $4S
OFICIAL CONSTRUCTORA T
23| EDWARD EMIRO SOTO CHAPARROD. [, g SNolo
CONSTRUCTORA
24|ALIRIO ANDRES PACHECO MASIAS 1.193.151.867 [CADENERD / AYUDANTE PROVIDENCIA 545 f\— { iro
CONSTRUCTORA
25| CARLOS ALFREDO SILVA BARRERA 17.595.498 OFICIAL PROVIDENCIA SAS K?‘*\"j
CONSTRUCTORA
26| CARLOS JAVIER SILVA GARCIA 1.140.420.848 | AYUDANTE DE OBRA PROVIDENCIA SAS ( :z, iL’ 5 5
CONSTRUCTORA
RO M RNA .805.1 AYUD DEOERA
27|J0SE ALEJANDRO MORA HERNANDEZ  |1,116.805.687 |AYUDANTE PROVIDENCIA SAS Qle;mé‘{ o, .
DE OBRA CONSTRUCTORA
28{LUISFERNANDO MARTINEZ HERNANDES . [AYUDANTE PRCNIDENCIA S AS Lakay
CONSTRUCTORA
29|MIGUEL ANGEL VARGAS RAMIREZ 11.116.772.387 AYUDANTE DE OBRA . F 1 a
CONSTRUCTORA < :
30| ORLANDO JESUS EREGUA 17.581.727 AYUDANTE DE OBRA PROVIDENCIA SAS
31{JHON JAIRO GUERRERO OJEDA AYUDANTE DE OBRA HDIFLG WA o Wl
s PROVIDENCIA SAS )
CONSTRUCTORA
ERIC CASTELLANOS DIAZ
5 72.212.173 _ |OFICIAL PROVIDENCIA SAS ,?éj
33| MISAEL ENRIQUE HERRERA AREVALO EpnTRLETONA g 5y
6.476.102 __|AYUDANTE DE OBRA PROVIDENCIA SAS Misael tanv—era. |
OFICIAL CONSTRUCTORA
34|GERLIS ANTONIO CAMPOS SAYAGO s PROVIDENCIA SAS /‘
OFICIAL CONSTRUCTORA
P BRI CONEE. it PROVIDENCIA SAS 3
OFICIAL CONSTRUCTORA
36|HERMES ENRIQUEMEIIACORNELIO. |, o o0 0o OHENOA A %&‘Ez)
AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA
7
37|LUIS ORLANDOMENDOZA RIVERA : epkED e é é Z
CONDUCTOR MOTOCARGA/ CONSTRUCTORA
381JESUS BERNARDOPLATA ANTOLINEZ [, 1) - g4 oo [AYUDANTE OBRA PROVIDENCIA SAS B RN
AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA
YOANI ANDRES SARMIENTO CHITIVA
L 1.116,804.479 PROVIDENCIA SAS @
AYUDANTE DE OBRA | CONSTRUCTORA =
IN§ UINTERO MARTIN|
40|EDWIN JOSE Q1 A P— PROVIDENCIA SAS Eolws 1 a.
AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA
41|CARLOS ALEXIS BASTIDA
% 17.594.931 PROVIDENCIA SAS Rotsrida 2
ﬂM[‘l_ﬁﬁmﬂlﬂ/‘ Z. et /ﬂ)’g_/_/mz'/z p}wm y
Vdpn (havel. |6 1ok ’{Mﬂ"}ﬂ a2 | EDréy,
“Whruun Olay?. |8y o nerg
45
dean £y - 2934 Auyr (Pro I14er 4P, AJan

A lravés de &u firma, el persenal deja constancia de qud conoce ios pehgros y N8sgos y 58 compromele a aplicar las medidas de mmagﬁg, segun su aclividad
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ashssas SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-058
. A . Version 03
o e ANALISIS DE TRABAJO SEGURO el
e Fecha: 10/03/2025
ATS VALIDO (FECHA): | pespe: 2.0~ /©  HORA: o2ao P HASTA: 2.5 - /2 HORA: /-2 Ayt g ,
PROYECTO: P L e W e LUGAR DE TRABAIO / SECTOR: | //uiversiglod  p/ ' P75 j
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OFICIAL 7/
5 [B1personat h tenido un periodo de descanso 3|HUMBERTO ANTONIO GAMEZ LOPEZ 17590941 CONSTRUCTORA /.
previo, suciente {6-8 horas de suefio). 5“ 4|MARCIANO BELENO MORENO 17596318 OFICIAL CONSTRUCTORA
5 [rpersons exs capacado,encrenadoy 5|LUIS ALFREDO GARCIA SANTAELLA  [1116772375  |OFICIAL CONSTRUCTORA
certicado para Iz ejecucion del trabajo o 6[DAIRO ORLANDO RUIZ MURILLO  |17589067 OFICIAL CONSTRUCTORA Dot ro
LADOR VIA| -
o |pustewn ider supervisor  Capataz i 7| DIDIER SANCHEZ ROMERO 1116796615 |CONTROLADOR VIAL CONSTRUCTORA /) CLl ed 5
de! trabajo en ¢l drea S g|CARLOS ALBERTO VANEGAS DIAZ (1116782866  |AUX.SER.GENERALES -PORTERIA CONSTRUCTORA ~ anldd
ROJA 111
. [F1persons conoce o procedimientos pars g|LUIS ADOLFO MONTOYA ROJAS 116773796  |CONTROLADOR VIAL CONSTRUCTORA 4"1 7S .
realizar el trabajo g\ 10[/ULIO ALBERTO DIAZ GOMEZ 1116776087  |AYUDANTE DE OBRA/ PALETERO CONSTRUCTORA T( ) 1 \ (j
G pasoniiietia o AL Ao ) 11|/ESUS DE LOS SANTOS PALENCIA GUA 1166802617  |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUC 1 Z S ) s
® |cadenas, pulseras, relojes 5\ 12[/AVIER MARTINEZ JIMENEZ 17593815 [AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA -
e cuenta con toseementos pra 1 atencince| 13|JOSE ARVEY CAMPOS MURILLO 1116807654  |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUC € C-/?f"} F?-"—’ .
emergencias oL 14|CESAR ALEXANDER RONDON BASTAR|5460669 AUX.SER.GENERALES CONSTRUC " <
g |4 personal cuenta con os esuipos  eementas | , 15/10SE MURILLO TRIGOS 1116808056  |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA 5 @
de proteccion personsl adecuados , 16| YIBER FERMADER ORTIZ 1116795119  [AYUDANTE DE OBRA CONSTRUC e—————
-t T
// ; 20 17|GUANDERLEY SILVA 1116800520  |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUC .
18| ROSA ELENA MARTINEZ EREU 1007167474  |CONTROLADOR VIAL CONSTRUCTORA b
) 19| YABER MANUEL JERONIMO 1116817453  |OPERADOR PROCESOS ; y#f
4
INGENTERO RESIDENTE / DIRECEORUF DBRA A lravés de su firma, el personal deja constancia de qué conoce los peligros y riesgos y se compromele a aplicar las medidas de Tnitigacién, segun su actividad.

-
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201JOSE ALEJANDRO ZAPATA RODRIGUEZ PTT: 799209 AYUDANTE DE OBRA E?_NSTRUCTORA PROVIDENCIA > ' df.&
21|JHON JAIRO VELANDIA HERNANDEZ 1116800687 AYUDANTE DE OBRA EEJ.NSTRUCTORA PROVIDENCIA GQ §1
22|JONNY URIEL OJEDA MUJICA 17594184 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA A
23| EDWARD EMIRO SOTO CHAPARRO 1006453807 OFICIAL R - 3\_0 To
24| ALIRIO ANDRES PACHECO MASIAS 1.193.151.867 CADENERO / AYUDANTE CONSTRUCTORA PROVIDENCIA p\ivO
25|CARLOS ALFREDO SILVA BARRERA 17.595.498 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDENCIA \oS.

26| CARLOS JAVIER SILVA GARCIA 1.140.420.848 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA Cﬂ 1l5 S

27| JOSE ALEJANDRO MORA HERNANDEZ |1.116.805.687 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA Ak

28|LUIS FERNANDO MARTINEZ HERNANDEZ85.440.315 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA] -~ // {15 IPAB T
29| MIGUEL ANGEL VARGAS RAMIREZ 1.116.772.387 AYUDANTE DE OBRA DNSTRUCTORNPROVIDENCIASY. oo on naacae

30| ORLANDDO JESUS EREGUA 17.591.727 AYUDANTE DE OBRA DNSTRUCTORA PROVIDENCIA SA

31|JHON JAIRO GUERRERO OJEDA 17.596.419 AYUDANTE DE OBRA DNSTRUCTORA PROVIDENCIASA <5 “‘i’.\ ;

32| ERIC CASTELLANOS DIAZ 72.212.173 OFICIAL R Y ———; G |
33| MISAEL ENRIQUE HERRERA AREVALO  16.476.102 AYUDANTE DE OBRA i A

34| GERLIS ANTONIO CAMPOS SAYAGO  [17.586.295 OFICIAL HENSTRUCIIRA FROVIEENEN

35|EDGAR MANUELCASTILLO GOMEZ 1.116.788.977 OFICIAL FUNSTRUCTORIPRONIRENCA

36|HERMES ENRIQUEMEJIA CORNELIO 1.096.188.142 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDENCIA

37|LUIS ORLANDOMENDOZA RIVERA 96.166.660 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA

38|JESUS BERNARDOPLATA ANTOUINEZ  |1.116.794.593 CONDUCTOR CONSTRUCTORA PROVIDENCIA

39|YOANI ANDRES SARMIENTO CHITIVA  |1.116.804.479 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA

A través de su firma, el personal deja conslancia de Gué conoce 10s peligros y riesgos y se compromete a aplicar las medidas de mitigacion, segun su actividad.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-058
3 Versién 03
C ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
s " Fecha: 10/03/2025

ATS VALIDO (FECHA): | pEsp /> HORA: @70 A WASTA: L = 4o - 2. 5 HORA: (licors AM

PROYECTO:

A . > ; LUGAR DE TRABAJO / SECTOR: “! erticlo /!/qc/‘cvﬂﬂﬂ
1 EQUIPOS Y HERRAVITENTAS &

MAQUINARIAAUSAR: | 177 /750 Aty Zxhor- J1aR: ichireties - [adilles - %m _barra -
2 ACTIVIDADES O

TIVAS A DESAROLLAR
IDENTIFICACION DE PELIGROS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE MITIGACION

{Indique can 51, NO, NA, si el Riesgo co de a los

1)
L
L

Lt U g

A continuacion, indique cuales son los posibles peligros y riesgas a los cuales esta expuesto el personal en las actividodes operativas o desarrollor, asf como

4

; Bt it \& LY % B ‘g N S
los medidas de mitigocidn @ impl tar para p ir los accidentes y enfermedades laborales. Q ha! » % 2 5 \Q h
Recuerde cumplir con los controles aqui especificados durante el desarrollo de la octividad; en caso de que cambie las condiciones de trabajo o se incluyan \\a % =~ \Q\Q’ Y & \“ <
nuevas actividades, se debera realizar el Andlisis de Trabajo seguro correspondiente. § g § X 3 \S p g N :Qk §
Se debera garontizar lo socializocion & les trabajadores de la informacidn aqui contenida, el dia que inicia la vigencia de este ATS Semanal. ) § 3w =T
SS¥ , N IS S38 KS¥
B e - S RIESGOS MEDIDAS DE MITIGACION e
2 ésmuz(m derivados. aceites,
o ~l =123 |
oS en — .
E suspensitn ¢ V) \a )
i 7 Humos de combustion o Humos de
soldogurg
o de
Eebmcorwmbteal: . ] 00 o o oo SR e o i e e e -
¢ fraae MEDIDAS DE MITIGACION
8 [ ™ monmients 27 Faotigo fisico W ) Ejercicios de calentamiento previoy al finalizar lo octividad laboral
¥$3w-w::mrm T Lesiones osteomusculares gﬂhmmv Jentos anfocodos o g porol en riesgo
- __ forzodos E wumhd:unwﬂcu mDO Mwma]:pduamﬂoﬂwlg;ndilhp::lm&;ﬂm i i . . e
$ %_ﬁjmmmdmum i:m reigliribiclen laciones mtl‘nw‘umml;mmm} o copocidad permil e '/} O \/J \O
% e 1 Agarmes forzodos ; ] Girar &l cuerpo entero (fronco y ples) paro mover cargas o alcanzar objetos l(]
@ & 3 Levantgmiento manual de cargas DhﬂwpimuhmmmanuWImnmmmwmm

. !
O
E
g
5;

Otros:

L 'PELGROS:  © 0T | " RIESGOS MEDIDAS DE MITIGACION

5{5 Evitar generor fuentes de ignicitn
¥ [ Medicién de oimésferos inflomatles

: & C) Retirar y/o controlar molerial combustible en un fadio de 11 mefros o ) Lo D
z 75 0 \denfificat y/o disp . cerca al Grea de Irabajo o] 0 -~ - = =
z 29 (3 Wdentificar el ESD més cercano = -,

O Orros: 2 €

MEDIDAS DE MITIGACION

%E:iwwlm:mmm M8 Alslami blogueo con candodo y eliquelodo de fuentes eléciricos
N [ Linegs o pories expuesias ) Instalar y verificor puesta a fiema o
2 energurodas %0 7] Mantener distoncias seguras con respecto o los equipos o ¢ ™ P P I
g =& Descorgas elécincas gimosténcas ][] Usor lomas eléciricos GFCI (Proteccitn de Talla a fierra) \ﬂ ‘/_) £ D
E XpIosion 3 (] Usar extensiones eléciricos en buen estodo (Libres de frocturas y (] v 3 \43
o 1 Quemoduras
5] 3 Troumo ocGslics empalmes subesiondares)
| = 1 g &[] Usar proleccidn Auditiva
| - | Otros:
-~
'i ' | |
1 |
'[ . AL E MEDIDAS DE MITIGACION
T ; L " M T") inspeccidn del rea y equipos
| w J’ 5 ?f;:;:l;:m A ’; ?&?ﬁﬁ:ﬂ.’fﬁf&? = K] Reporior lo presencia de insectas y animales y verifcar contral
| 8 | %501 Hongos | %= Rescciones alérgicas 1] Usor roje desechoble e & b+ —_— o
PR o s | # 5 permatine (3] Usar roje para el control de abejos o gl ./J v) "
S | &) Animoies | £ gnfermedodes (4417) User topabocas Vo) [Val
| 3 = LB e fes pr——— W10 Distanciomiento mayor a 2 metios .‘/)
| = ' Conpestion yio Wcuttod por 0] Evitar los P sl es que no supers los 15 minutos
i | respiror, fiebie, 105 seca, f0Ngo. 107 Usor coreta de profeccidn
g | aolor de cobezo, dolor de garganto, | % ] Usor guantes de latex. quirigicos o de nitrilo
! I alecciones del gueta y ol oifato, &)1 Desinfector superficies de iabojo, equipas, heramienias, EFP
i diarrea no del Grupo Antl Covd

|

EXeQuacth Con
db”é@ c_-ﬂ-_-.;,-?‘w ‘c e
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L : RIESGOS: w8 MEDIDAS OF MITIDAGION
R Micai | ® U Golpes / traumatismos / contusian | X101 Usar elemantos da proteccidn contra caldos an buen estadn
% o w;sm 117 Frocturn de hussos 11} Vrihoor que las superficies de lrobajo estén libres da moteriales, obsideulos
® C Trobajo en oiturg %! [ Caldas o nivel yio derrames de producios
o X [ Coidos de nivel slevodo (olturos) | L] Asignor Vigio
2 Lo 8 de cuerpa axiron ] Ustw colzodo en buen esiodo
] BN 0j0s 0 o0 la plel (X (71 instolar bomeras o borandos Lo Y o
z W (! Locerociones o cortoduros 1) LI Evitor cominor por superficies lisas o iregulares y/o onsitor con procauciin - — - — v
b | (1 Atropamientos L Eviter ublcarse en los bordes de superficies elovodas e Vj N v \O
F] X O Fotalidod % [} Mantener orden, oseo y los Greas da clrculocién libres de obstdculos V"
AL L Dofio de la corgo LD Insiolor &n de Identificackdn de peligros yio o oeoesg
@ I ] Dohos o ka propiedad / equipos ][] Bloqueo con condodo y lorjeto ozul en las vohulos de corle
| X [ Coida de objetes X L] Usor mangueras en buen estada y con ocoples aproplodos
(31 [ Usdr equipos, herramienios y/o ocoesorios en buen estodo y con los
| respectivas guardos da seguridod
! l;]EI Ayudante de seguridad pora lrobajo en alturas
| Otros:
EL s ) MEDIDAS DE MITIGACION
g?m ! &Emmwmzm- ?% mmmmﬂm(wmummlwu)
) x"imonmmmrmm | & £ Quemoduras en o plel WCII Descorsos periddicos = &
= witronolet. rovos # 1 Efectos o lorgo plazo poro la solud | (3 ©J Hidratocidn ontes, duronte y al finclizor el nobojo * €~
g ._quumwmm& . (O Sordero / Trouma ocustico T3 Usar proteccion ouditiva sencilla - "~ ) VA 4z
= Beto, gome) ¥ fo 1 1 Usor doble profeccién ouditiva \/J )
x npes | ¥ Astxia EEI Evitor contacto con superficies calientes )
D} LN Sumarice chlbmiek | X = Goipe de calor O Usar equipa de suminisiro de oire continuo
X = Verilocisn debciente | ® C insolocién m:rmmumnmmm.apmmenmmmqurmlmumwm
i [® T Establ idod. sefializar y evocuor ol personal del drea
| I duronie el usndl fuentes mdiooctivas
{ ! [ = =k
[ LA ACTIVIDAD REQUIERE PERMISO DE TRABAIO POR TAREA CRITICA? (SI/NO)| S\ | m~o | a2 | wo | st | vo.
ASPECTOS DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE REGISTRO DE PARTICIPACION EN ATS - SOCIALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA
SEGURIDAD: A través de su firma, el personal dejo constancia de qué conoce los peligros y riesgos y se compromete o aplicar las medidas de mitigocion, segun su actividad.
{Indique con 51, NO, NA} N® Trabajador Cedula Cargo Empresa que lo contrata Firma
Bl persosl se-encusntizenbuen e 1|MILLER JOSE CHAPARRO NOA 17582206 MAESTRO DE OBRA CONSTRUCTORA
1 )
gnimo y de salud st 2| EUDIS SANTIAGO BARRIOS TRUJILLO (17592230 OFICIAL CONSTRUCTORA Soudl .S
R e e 3|HUMBERTO ANTONIO GAMEZ LOPEZ | 17590941 OFICIAL CONSTRUCTORA 5 L 2. ,4;’,
2 - ~
previo, sudente (6-8 horas de suefio). St 4|MARCIANO BELENO MORENO 17596318 OFICIAL CONSTRUCTORA M
El personslesthicapaciiacs doiy 5|LUIS ALFREDO GARCIA SANTAELLA  |1116772375 OFICIAL CONSTRUCTORA
3 ‘ -
certicado para la ejecucion del trabajo S 6| DAIRO ORLANDO RUIZ MURILLO 17585067 OFICIAL CONSTRUCTORA T‘i' &7 VD’
{7
" e b fsluptmw /ca / Oficial 4 7| DIDIER SANCHEZ ROMERO 1116796615 CONTROLADOR VIAL CONSTRUCTORA ‘ﬁ\l &t{)" <
del trabajo en el drea Si 8|CARLOS ALBERTO VANEGAS DIAZ 1116782866 AUX.SER.GENERALES -PORTERIA CONSTRUCTORA A ’ A ‘ L’
» 1. i (' l:laf Jo
; g|LUIS ADOLFO MONTOYA ROJAS 1116773796  |CONTROLADOR VIAL CONSTRUCTORA
5 Elmlmhspmﬂmmosm 3 w‘
realizar el trabajo Bi 10[/ULIO ALBERTO DIAZ GOMEZ 1116776087  |AYUDANTE DE OBRA/ PALETERO CONSTRUCTORA ) U\ O
\
< s 2 JESUS DE L DANTE DE OB
o |Epersonsise a etiraco joyes, aninos, i 11 OS SANTOS PALENCIA GUA 1166802617  [AYUDAN RA CONSTRUC ~e/c)(
cadenas, pulseras, relojes S 12 [JAVIER MARTINEZ JIMENEZ 17593815 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA d cL ;:J =¥ 0_4
Se cuenta con los elementos para la atencién de 13|JOSE ARVEY CAMPOS MURILLO 1116807654 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUC / =
7 . v 4 EEE&I 2
emergencias Sh 14 |CESAR ALEXANDER RONDON BASTAR|5460669 AUX.SER.GENERALES CONSTRUC ﬁg —_
S pocsoviel cisanth con o oquipos FlBERGOS 15{JOSE MURILLO TRIGOS 1116808056  (AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA /@
’ﬁe proteccidn ijI adecuados ér 16| Y/BER FERMADER ORTIZ 1116795119 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUC .._:__w H
o
17| GUANDERLEY SILVA 1116800520 |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUC 7 N
4 18|ROSA ELENA MARTINEZ EREU 1007167474 CONTROLADOR VIAL CONSTRUCTORA R{E ce Gf——&-—
, 2257 /4 @ 19| YABER MANUEL JERONIMO 1116817453 |OPERADOR PROCESOS
IDENTEI CTOR DE - : ) / ; i } s
A través de su firma, el personal deja constancia de qué conoce los peligros y resgos y se compromele a aplicar las medidas de mibigacion, segun su activdad.
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20|JOSE ALEJANDRO ZAPATA RODRIGUEZ |PTT: 799209 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS +
21|JHON JAIRO VELANDIA HERNANDEZ 1116800687 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS E\. ke z
22| JOAN ARNALDO PEREZ 17593241 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS L] ..74;4
23/JONNY URIEL OJEDA MUIJICA 17594184 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS _‘_____{____‘__—:_,.-———
24|EDWARD EMIRO SOTO CHAPARRO 1006453807 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS = O_Jf_ -~
25|ALIRIO ANDRES PACHECO MASIAS 1.193.151.867 CADENERO / AYUDANTE CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS A¥iv o,
26|CARLOS ALFREDO SILVA BARRERA 17.595.498 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS \~ L\ oJ.
27|CARLOS JAVIER SILVA GARCIA 1.140.420.848 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS o v (ca s <
28|JOSE ALEJANDRO MORA HERNANDEZ |1.116.805.687 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS A oi'w
29|LUIS FERNANDO MARTINEZ HERNANDEZ85.440.315 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS Ld i :
30|OMAR HERNANDO GRISALES POSADA |1.116.788.843 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS
31|MIGUEL ANGEL VARGAS RAMIREZ 1.116.772.387 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS m;mﬁ[ mi 2 2
32|ORLANDO JESUS EREGUA 17.591.727 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS TR S e
33|JHON JAIRO GUERRERO OJEDA 17.596.419 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS -\OTr .
34|ERIC CASTELLANQS DIAZ 72.212.173 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS @
35|HARLINTON EDUARDO BURGOS B. 1.006.409.190 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS
36|MISAEL ENRIQUE HERRERA AREVALO  |6.476.102 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS Hipzlrf’{
37|GERLIS ANTONIO CAMPOS SAYAGO  |17.586.295 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS 14_%
38|EDGAR MANUELCASTILLO GOMEZ 1.116.788.977 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS
39|HERMES ENRIQUEMEJIA CORNELIO 1.096.188.142 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS =
40|LIBARDO ANDRESCRUZ MUNETON 1.118.574.386 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS
41|LUIS ORLANDOMENDOZA RIVERA 96.166.660 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS w
42|JESUS BERNARDOPLATA ANTOLINEZ 1.116.794.593 CONDUCTOR MOTOCARGA/ CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS y

A lravés de su firma, el personal deja constancia de qué conoce los peligros y riesgos y se compromete a aplicar las medidas de mitigacion, segun su aclividad.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

IDENTIFICACION DE PELIGROS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE MITIGACION

como los medidos de mitigocidn a implementar para prevenir jos accidentes y enfermedades laborales,

w1 Humos de combustién o Humes de
soldadurg

20 Tronsporie de producios quimicos
Mmmmwm

A continuacién, indique cuoles son los posibles peligros y riesgos a los cuales esta expuesto el personal en las actividades operativas a desarrollar, as/

SRl iE R PEIGRES:

& siomecAnicos
4

o ™ Movimienios repentivos
w0 wwrmm

fio hurzes\‘mmmﬂmum

=} ﬂmummmm\r'mmumhm

1 Pousas activas y

iﬁg m-urhuwmnmymmmmluswremmm
Mover

MEDIDAS DE MITIGACION

BTN WNEENHIIO

z.._l Liguidas infomabies -
Gases mftamaties

34 Vopores infomables
& O Combustibles stlidos
Vegetocian seco

combustibles

12,5 Kg mujeres y 25 Kg homares)
1 (] Giror el cuerpo entero (onco y ples) para Mmodmmr objelos
Lg_r.j Mumwmmmmmmmwmmu

MEDIDAS DE MITIGACION
25 Evitar generar fuentes de ignicion
0 d 4y

%10 Retirar y/

=)

s 1 identificor

£} ntomicos

;9{-:1 Equipos eléciricos enerpizacos
WL Lineas o portes anpuesion

ensrpizodns
W7 Descorges elécncas cimosténcos

@.’Mms- .

" Picoguros de Irsecios

= sintomas tespualoncd:

| en riesgo

estidn yo dificuiiod porg
espiror, figtre, 108 sece, fotiga,
dolor de cobera, dokor de gaigonia,
otecciones oel gusio y @ oligto, S0
l diamea Q0] Acom

¥ Usor guontes de latex, quirrgicas o de nimio.
Desandector superticies de trabajo, egquipos. herramigntas, EPP
gel Grupo Antl-Coad

e i qu

no supers los 15 minutos |

GI-F-058
>, ANALISIS DE TRABAIO SEGURO ﬁ?wﬁ
ATS VALIDO (FECHA): | pEsoe: 29 Se/)  HORA: ol gp | HASTA: otf- o] HORA: Y p &
PROYECTO: f%g, 2o (m L A LUGAR DE TRABAJO / SECTOR: (% ‘;# s/ud /Va'&fang/
MAQUINARIA A USAR: e s LISAR: 22 orer

#CTWTMDES DPEERTI'IMS A DES‘M

(Indique con 51, NO, NA, si el Rlesgo cor

fe o las sig

@Bﬁ

iﬂ
| ¥ :
Recuerde cumplir con los controles aqui especificados durante el desarrollo de la actividad; en caso de que camble las condiciones de trabajo o se \\: *q l( _}& :" "\\Q‘
incluyan nuevas actividodes, se deberd realizor el Andlisis de Trabajo seguro correspondiente. 0 %‘ w { 0. J\ ¥
Se debera g la socializacion a los trabagjod de la informacion aquf contenida, el dia que inicia la vigencio de este ATS Semanal. ﬂa \ QU (\\" Is\_ &
: A v W ¥ )
L PELIGRY Rl A DIDAS DE » GACIG J
i‘.:." ¥ vapores E;‘ mitncién en piel yo mucosas | §OT3 Ientificocidn rotulocion del producto quimico con SGA
DRM(&M\'MMM i Sk 3 Consultar y oplicar los de Ja FDS del producto quirmi
ww?’meMm %5 inicandn "B mmmmmum E E i 3
el S Dermatitis ﬁl:l Usar 03 de ‘/3\ (7\ lq\ N
!;El_‘ Fotniidod 103 User manogalos contra solplcoduros
=0

\U\

7'

I

R L

A
I

3)

S

S/
5,7

or

Po

wered by @ CamScanner



= PELIGROS - i | . MEDIDAS DE MITIGAGION
- ) troumat i6n | ORC] Usor olementos de proteccidn contro caidas en buen astado
5] Mocummp ¥ S O i M“;’mm.-'mnm ™ | (LT Vrlfoor que fos psices de Irobejo eskin lbres de moleriols, obsideuto
¥ Superficies lisas o imeguiores (% ) Coldos o nivel Vo derrames de produiclos
i eaosny R Coldos de el slevodo (arar) | O AgnarVign.
8 | 901 Equpos para Inyeccidn neuménco o | 5T m‘xﬁ?:;;mﬁﬁm ml_l m:m::nmmu
3| x T Locercciones 0 cortuduras 3 Eviar cominor por suparficies lisos o kregulares yio transiiar con precoucion
2| ™ () Atopomientos L1 Evitor ubloorse 01 los bordes da Suporfisies elovadas s <
£ X B C Fotolidad 12) Manianar ordan, bseo y kis Orias 68 cliculocibn libren da obsaculos 1 \ \ \
i B b = Do de ka ) Instalor sefolizocion de identifcocidn da paligros y/o resirioaitn de oeceso 5) 47
X0 NI*.& e ' Dahos 0 ka propledod / equipos m L1 Blogueo con candado ¥ lorels ozul en los volvulds da core L
0 X T Onyelos uboodos en sios elevodos | W 7 Coida do objetos L) Usar mangueras en buen estada y con acoples proplados
06 Uso de heramentas menuales 1) Usor e mpu;l 'S.’&'T‘J.'".';':u}”“w“"'“"“'" buen estodo y con ias
mOa Aymlmlo de seguildod para lrabajo en olluray
Ofros:
ey e PER e, RIESGO [ A )
2 3 pudos i":l Dolores de cobera / Mareos gm Usar ropo de abwjo de oigoddn (vamiso Manga lorga)
K O tumincodn defcente &2 O Deshidratocidn 1021 Usar protector solar
3 2 Rassocitn no ¥ O Quemaduras en la pial M) Descansos periddicos - "
wovioketa. rayes solames) ¥ ) Efechos o targo plozo para lnsolud | X0 Hidratazién antes, durante y ol finallzor ulmboin \ - “
X T Radocitn ionizonte (Rayos X R:s«mnmm 121 Usor proteccidn oudiliva sencilla . b) \
= _ bety, gama) [ Fatiga L1 Usar deble proteccién oudifiva C.)
% ) Temperaturos ombientoies exiremas | R 7 Asthia (R Evitar contacto cen superficles calientas
To | T Superfisies colientes 7% Golpe de calor (N3 Usor equipo de suminisiro de oire continuo
| 3 Ventiocisn deficiente P10 Insolotion ggl:l Usar chalecos o delanlales plomatos en caso de frabajar con fusntes radioactivas
‘ )3 Estoblocerun pemelro de sequridad, sealizory evocuar of personal del rea
duranle el uso de fudntes rodlooctivas
| Qros: i
[ LA ACTIVIDAD REQUIERE PERMISO DE TRABAJO POR TAREA CRITICA? (51/NO ) | | &,{ | | | ¥
ASPECTOS DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE T ] S " REGISTRO DE PARTICIPACION EN ATS - SOCIALIZACION DE LA wmmnadnmmm
SEGURIDAD: A través de su ﬁm, ﬂpmmaf deja constancia de qué conoce los peligros y riesgos y se compromete a aplicar fas medidas de mitigacién, segun su octividad.
{Indigue con Si, NO, NA) N° - Trabajador Cedula Cargo Empresa que lo contrata Firma
L = — i 1|MILLER JOSE CHAPARRO NOA 17582206 MAESTRO DE OBRA CONSTRUCTORA
animo y de salud 6\ 2|EUDIS SANTIAGO BARRIOS TRUJILLO |17592230 OFICIAL CONSTRUCTORA é" E?f
3
SR DRSS TR W | 3|HUMBERTO ANTONIO GAMEZ LOPEZ|17590941 |OFICIAL CONSTRUCTORA Hernbrese/ O
2 Jorevio, sucente {68 horas de suefio). 6\ “ 4|MARCIANO BELENO MORENO . . .|17596318 -|OFICIAL CONSTRUCTORA M
; 5|LUIS ALFREDO GARCIA SANTAELLA [1116772375  [OFICIAL CONSTRUCTORA
3 El perscnal estd capacitado, entrenado y \
certicado para [s ejecucitn del trabajo b 5|DAIRO ORLANDO RUIZMURILLO ~ [17589067 - |OFICIAL CONSTRUCTORA 7 &
ER SANCHEZ ROMERO 1116796615 RO R WK %
+ o ot Sopet ot i |, 2 7[00 CONTROLADOR VIAL CONSTRUCTORA D A S.
el trabajo en el drea LY 8|CARLOS ALBERTO VANEGAS DIAZ . (1116782866 . |AUX.SER.GENERALES -PORTERIA, | CONSTRUCTORA AR NC
9|LUIS ADOLFO MONTOYA ROJAS 1116773796 [CONTROLADOR VIAL CONSTRUCTORA '
5 Eip ! conoce los proc para -
reaizar el trabajo ) 10[!ULIOALBERTODIAZGOMEZ  +  [1116776087  |AYUDANTE DE OBRA/ PALETERO - |CONSTRUCTORA 7@70
JESUS DE LOS SANTOS PALENCIA GUA 1166802617 AYUDANTE DE OBRA
6 |E! personal e ha retirado joyas, anillos, '\ 1 CONSTRUC J ﬂ;d.{ A
|cadenas, puiseras, relojes 5 12|JAVIER MARTINEZ JIMENEZ 17593815 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA J A/ MNPy H
JOSE ARVEY POS MURILLO 1116807654 AYUDANTE DE OBRA — -
4 Se cuenta con los elementos para la stencién 3 13 . ' SAM CONSTRUC <\ ﬁ
de emergentias b 14 CESAR ALEXANDER RONDON BASTAR|5460669 AUX.SER.GENERALES CONSTRUC X
: . s 15/10S€ MURILLO TRIGOS 1116808056 [AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTQRA
g El personal cuenta con los ¥ t 5
66 proteceibn persorial adecuados h 16| YIBER FERMADER ORT)Z 1116795119 [AYUDANTE DE OBRA CONSTRUC
17{CUANDERLEY SILVA 1116800520 | AYUDANTE DE OBRA CONSTRUC
18| ROSA ELENA MARTINEZ EREU 1007167474 CONTROLADOR VIAL CONSTRUCTORA
19| YABER MANUEL JERONIMO 1116817453 OPERADOR PROQCESOS
A lravés de su lima, el paisonal deja constancia de qué conoca los paligros y resgos y se compromate a apiicar las medidas de mitgacdn, segdn su achic
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20|JOSE ALEJANDRO ZAPATA RODRIGUEZ |PTT:799209  |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA L Qﬁ;é)cgyat-i ONA
21|JHON JAIRO VELANDIA HERNANDEZ ~ [1116800687 ~ |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA e >, U

22| JOAN ARNALDO PEREZ 17593241+ |AYUDANTEDEOBRA CONSTRUCTORA s B
23|JONNY URIEL QJEDA MUJICA 17594184 AYUDANTE DE DBRA/af:rq‘a;/ CONSTRUCTORA PROVID ) ,Ja"“ ny :
24|EDWARD EMIRO SOTO CHAPARRO | 1006453807 |OFICIAL CONSTRUCTORAPROVIDIC® \( ~oxid oy |
25[ALIRIO ANDRES PACHECO MASIAS 1.193.151.867 | CADENERO / AYUDANTE CONSTRUCTORA PROVID Mlive Ducherd:
26| CARLOS ALFREDO SILVA BARRERA 17.595.498 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVID “ﬂl as _c__“im

27| CARLOS JAVIER SILVA GARCIA 1.140.420.848 | AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORAPROVID| {__¢J y S

28| JOSE ALEJANDRO MORA HERNANDEZ |1.116.805.687 |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVID bo

29| LUIS FERNANDO MARTINEZ HERNANDE]85.440.315  |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVID| - )

30|0MAR HERNANDO GRISALES POSADA |1.116.788.843 | AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVID

31| MIGUEL ANGEL VARGAS RAMIREZ 1.116.772.387 |AYUDANTE DE OBRA BTRUCTORA PROVIDENCIA

32| ORLANDO JESUS EREGUA 17.591.727 |AYUDANTE DE OBRA ETRUCTORA PROVIDENCIA oy, :

33| JHON JAIRO GUERRERD QJEDA 17.596.419 AYUDANTE DE OBRA bTRUCTORA PROVIDENCIA p"D o # N

34[ERIC CASTELLANOS DIAZ 72212173 |OFICIAL CONSTRUCTORAPROVIDY =) i ,ASTEI AND
35[HARLINTON EDUARDO BURGOS B. 1.006.409.190 | AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVID o

36| MISAEL ENRIQUE HERRERA AREVALO 6.476.102 __|AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVID| PVJUe] HA7 27

37| GERLIS ANTONIO CAMPOS SAYAGO ~ |17.586.295  |OFICIAL CONSTRUCTORA PROVID / k.

38|EDGAR MANUELCASTILLO GOMEZ 1.116.788.977 |OFICIAL CONSTRUCTORA PROVID

39|HERMES ENRIQUEMEJIA CORNELIO  |1,096.188.142 | OFICIAL CONSTRUCTORA PROVID

40|LIBARDO ANDRESCRUZ MURETON 1.118.574.386 | AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVID{ , Andws L yps
41{LUis ORLANDOMENDOZA RIVERA 96.166.660  |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVID| A

42|JESUS BERNARDOPLATA ANTOLINEZ ~ |1.116.794.593 [CONDUCTOR MOTOCARGA/ CONSTRUCTORA PROVID|

HSEs Plaie

A través de su firma, el personal deja constancia de qué conoce los peligros y riesgos y se compromete a aplicar las medidas de mitigacién, segun su actividad.
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ANEXO 16.

PERMISO PARA
TAREAS CRITICAS

(Trabajo en
caliente)




Jauueagwed) @ AQ patamod
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Az, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-019
T S Versién 01
S PERMISO TRABAJO SEGURO TAREAS CRITICAS Tachar 4/04/2025
Permiso N*: I Fecha:Semana:  Del_Zeo al 2T de szc_ |H< Inicio: L’?W IH. final: ,ll'.oo | Lugar: ‘ [ J‘_ ‘/0 s ;706[
1. TRABAJO / TAREA CRITICA A REALIZAR
Trabajo en Caliente [C] Riesgo Electrico L Excavaciones
[T Espacios Confinados ] lzaje de Cargas [ otro: Cual?
2. TRABAIADORES AUTORIZADOS
n Verificacién Fecha
Jentif in Trabajadores autorizados Cargo Competante? Segurldad Socal L M M J, u j. Firma

warns| foc é;ﬂm_{ﬁzw/- Sr| 50 W ¥ o0 o %8 s g oA
s \agrsel s Mo | Hava/ | S0 | i WV ) W % | 15'“2‘“ @
1596 345 %W'Qﬁa})ﬂ!@i? OFiaa/| 5¢ 57 1:?"3 .1,\’\0"’ 4,"*'\0‘5 1’1’\1'5 ‘\ob“ nﬁ'\ v M
S5 uaiorles Stlun | OFieccd | 50 5/ W'y % m""\f‘ 6 4% o).

S— T
3. DESCRIPCION DEL TRABAJOD A REALIZAR

orTe o /JGSJQ"' /:?c{;///.'ﬁ - Conrere] @ oo W{b’wgz m@’ﬂa@{:
Yol ep oo [oforntnds  om JoTe HMadillo- Corde o bpesr®

4. EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A USAR

T ron 1adbra - Pelrd @ moncal — TGl o pranoat.

5. CONDICION DE SALUD ACTUAL Vi
Los trabajadores cuentan con Certificado de Aptitud laboral acorde a la actividad a realizar? s v
v

[}

¢ Los trabajadores Presentan sintomas asociados al consumo de alcohol, tabaco y drogas? 3] ~
élos jad se encuentran en buenas condiciones generales de salud? < 7
ZEl personal ha tenido un periode de descanso previo, suficiente (6-8 horas de suefio)? 5l 7
6. VERIFICACION DE CRITERIOS DE SEGURIDAD PARA EL TRABAIO / TAREA
ITEM
£El trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccion personal de acuerdo a los riesgos que se expondra?
(7S¢ han igentificado y mitigado los peligros y riesgos del dreay del trabajo a realizar?
Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con
i Las condiciones de énimo y salud actuales de los jadores, son dptimas para desarrollar el trabajo?
£5e encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen estado?
#5e ha identificado y s& ha instruido al personal en relaridn a los rlesgos que p
$El drea de trabajo se ha delimitado y aislado conveniente y adet te?
4E| personal canoce los procedimientos para realizar el trabalo, asl como el plan en caso de emergenclas?
£5e cuenta en el sitic con los elementos para |a atencién de emergencias (botiquin, camilla, extintor)?
45 designd a un vigla y se encuentra permanentemente en el sltlo?
Las condiciones ambientales son adecuadas? La direccién del viento, lluvia, no interfiere en el desarrolio seguro de la actividad?
¢El supervisor si estd enterado del trabajo y verifico las condiciones de seguridad en el sitio antes de otorgar el permiso?
7. AUTORIZACION
LIDER AREA OPERATIVA RESPONSABLE DEL TRABAIO s

Yoy vz~ (it Tz

Una vez sea firmado la autorizacidn del permiso, certifica que se han Inspeccionada los equipos, 3reas de trabajo y gondigiones detra bajo.
[ "PERSONALMENTE HLMOS VERIFICADO LA PREPARACION DE LOS EQUIPOS Y/0 AREA PARA EL TRABAJQ Y LO CONSIDERAMOS SEGU Ryv PROCEDER CON SU ETECUCION, NOS
COMPROMETEMDS A VELAR PARA QUE SE MANTENGAN DURANTE LA EJECUCION DEL TRABAJO LAS CONDICIONES DE $EGURIDAD ESTABLECTDAS EN EL PRESENTE PERMISO, CON EL QRIETIVO DE
EVITAR QUE DCURRAN ACCIDENTES Y¥/O INCIDENTES A LAS PEHSONAS, EQUIPOS, INSTALACIONES, MEDIO AMBIENTE
8. FINAUZACION Y CIERRE DEL PERMISO I

Trabajo finalizado g @ wo [ oo 5 o -s'_'fl_:'_"fm{‘r_‘_*_‘_u:fo_,_S*_L_.{_:J kfl__{:] (Fm. 1;5'[Q‘zr|mm' oo M,
| Responsabie Actividad M Inspector $ST l ? Lider Area Operativa #

Este permiso de trabajo es valido solamente hasta finallzar el turno de trabajo y para las condiciones eaisten
peligros como escapes de gas, derrame de liguidas, Lagnhuu} drasticos en la

HEEE:
\

Ry

presentarse durante este trabajo?

b S AR AR E AN AN RV AN

Tiempo Huviose, desacata de narmas de seguridad.

cifed
morkénto de su eapiracidn y se cancela como cw:ﬁuen:ff la acurrencia de
e
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION roi
[« \
‘ PERMISO TRABAJO SEGURO TAREAS CRITICAS Versién 01
Fecha: 4/04/2025

1. TRABAIO / TAREA CRITICA A REALIZAR

Permiso N*: | Fecha: Semana: Del M al @ dea%zf. [H. Inlc}o:l E. zle.ﬂnal: |E[' l Lugar: | :f = l.{

(88 Trabajo en Callente [ Riesgo Electrico [ Excavaclones
[J Espacios Confinados 1 Itza)e de Cargas 7 otro: cual?
2, TRABAJADORES AUTORIZADOS
S Fecha
N Verificaclén
\denti ; Trabajadores autorizados Cargo Competente? segurldad Soclal ‘\ Ve % 4 o Firma

w ; e 0 0
MM&M#")' _A“{f}f{gﬁE St Sl -\\‘“':l-s \6’\ .V\
@ |

o Woonts Hepin | aZerad | S0 | 5/ Kl Craill P

Ll
\0

M&ﬂa@éj Sl | e cead . Y

_— S| [N S [—

Q
212133 kel

11516 56

o @l O
S/ 57 o oy (W i B y

3. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

Cor]e de /22 e C  Cor? Jron2onggtra,

277 )’7‘(:///)

4, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A USAR

207_67 s27 877 /e -~ [row levaleore — /7(/4(;/‘{?/5? o /1'43’”5_

5. CONDICION DE SALUD ACTUAL ~
ZLos trabajadores cuentan con Certificado de Aptitud laboral acorde a la actividad a realizar? 51 / NO 7
Los trabajadores Presentan sintomas asociados al consumo de alcohol, tabacoy drogas? 5l NO 7
Los trabajadores se encuentran en buenas condiciones generales de salud? 51 P = NO
i[El personal ha tenido un periodo de descanso previo, suficiente (6-8 horas de suefio)? st v NO
6. VERIFICACION DE CRITERIOS DE SEGURIDAD PARA EL TRABAJIO / TAREA
ITEM Si NO | N/A
El trabajador tiene puesto todos los elef de proteccion personal de acuerdo a los riesgos que se expondra? P

#Se han identificado y mitigado los peligros y riesgos del drea y del trabajo a realizar?

;Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad?

N

;Las condiciones de énimo y salud actuales de los trabajadores, son dptimas para desarrollar el trabajo?

;5e encuentran los equipos y/o herr ientas revisadas y en buen estado? %
25e ha identificado y se ha instruido al personal en relacién a los riesgos que puedan presentarse durante este trabajo? 1
£El rea de trabajo se ha delimitado y islado c jente y adecuad. te? 2
ZEl personal conoce los procedimientos para realizar el trabajo, asl como el plan en caso de emergencias?

$Se cuenta en el sitio con los elementos para 1a atencién de emergencias (botiquin, camilla, extintar)? v

256 designt a un vigia y se encuentra permanentemente en el sitio?
iLas condiciones ambientales son adecuadas? La direccién del viento, lluvia, no interflere en el desarrollo seguro de la actividad?

ZEl supervisor si esta enterado del trabajo y verificé las condiciones de seguridad en el sitio antes de otorgar el permiso?

7. AUTORIZACION

INSPECTOR 55T

LIDER AREA OPERATIVA RESPONSABLE DEL TRABAJO

-

S /

7 Una vez sea firmado la autorizacion del permiso, certifica q—ue se han inspeccionado los equipos, areas de trabajo y con

iongs de trabaj

a'-@@m

P NALMENTE HEMOS VERIFICADO LA PREPARACION DE LOS EQUIPQS Y/O AREA PARA EL TRABAIO Y LO CONSIDERAMOS SEGURQ PARA Plﬁt
COMPROMETEMOS A VELAR PARA QUE SE MANTENGAN DURANTE LA EJECUCION DEL TRABAJO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PERMISQ, CON EL OBJETIVO DE
EVITAR QUE OCURRAN ACCIDENTES Y/O INCIDENTES A LAS PERSONAS, EQUIPOS, INSTALACIONES,

MEDID AMBIENTE.*

DER CON SU EJECUCION, NOS

8. FINALIZACION Y CIERRE DEL PERMISO

Trabajo finalizado ss [(Z wo [] Sitio limpio /asegurado 8\ (K] N0 [] IFK'H-' h Qo -7 51"'09: ol om P n
Responsable Actividad i Inspector SST / 3 Lider Area Operativa / i
o : 23

Este permiso de trabajo es valido solamente hasta finalizar el turno de trabajo y para las condiciones existghtegal m
peligros como escapes de gas, derrame de liquidos, cambios drésticos en ta ggeralion, Tlempo

\to de su expiracion y se cancela como mnmue?ﬁ de 1a ocurréncia de
lluvigso, desacato de normas de seguridad.

Powered by @ CamScanner
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5 / 3/ rg \.“-’\ KQ,lOS-

LemEea SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-019
(B -._ j =) Verslén 01
TaiNe i PERMISO TRABAJO SEGURO TAREAS CRITICAS e 4!°‘/
R echa: 2025
Permiso N*: | Fecha:Semana: Del b _al_/] de _E_Eélﬁ ' IH. Inicio: I 2 IH. final: } OO , Lugar: l (/_ Verllon d,l
b 1. TRABAJO / TAREA CRITICA A REALIZAR ) i
Trabajo en Caliente [J Riesgo Electrica [ Excavaclones
] Espacios Confinados [ 1zaje de Cargas L1 otro: cual?
2. TRABAJADORES AUTORIZADOS
Ideuti:; cibn Trabajadores autorizados Cargo Competente? Se:m:;::hl 1 M ﬂ < Firma
(& v - Wl 0 ~
151 63 Si Si & ﬁ’ \\)p
XV ; [ TR =
| L - = A
n . )—o o
110

b, o > . o
WS (Dl Headd| 27 | 51 ¢ |:af‘ Fast nidiloy S

3. DESCRIPCION DEL TRABAIO A REALIZAR

s /ol oy TofemoT SoldacdesS - Zor/c o foerrC - fla5PcelE o=
fr Cotomaes Jeora Coripopiz]eV

4, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A USAR

'7;;/?2&@{;7&’— Pt eriorc? o srrcH 2O ~ ?:?’/6?’9/’0 WW@J"@/,

5. CONDICION DE SALUD ACTUAL Tk
¢Los trabajadores cuentan con Certificado de Aptitud laboral acorde a la actividad a realizar? Sl v NO
¢éLos trabajadores Presentan sintomas asociados al consumo de alcohol, tabaco y drogas? Sl G NO /
¢Los trabajadores se encuentran en buenas condiciones generales de salud? Sl v s NO
¢El personal ha tenido un periodo de descanso previo, suficiente (6-8 horas de suefio)? sl (il NO
6. VERIFICACION DE CRITERIOS DE SEGURIDAD PARA EL TRABAJO / TAREA
ITEM 51 o | N/A

¢l trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccién personal de acuerdo a los riesgos que se expondrd?

#5e han identificado y mitigado los peligros y riesgos del drea y del trabajo a realizar?

éPermiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad?

éLas condiciones de animo y salud actuales de los trabajadores, son dptimas para desarrollar el trabajo?

¢Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen estado?

#Se ha identificado y se ha instruido al personal en relacién a los riesgos que puedan presentarse durante este trabajo? Pa

¢El 4rea de trabajo se ha delimitado y aislado conveniente y adecuadamente?

¢El personal conoce los proced tos para realizar el trabajo, asl como el plan en caso de emergencias?

iSe cuenta en el sitio con los elementos para la atencién de emergencias (botiquin, camilla, extintor)?

éSe designd a un vigia y se encuentra permanentemente en el sitio?

AUAN

¢Las condiciones ambientales son adecuadas? La direccién del viento, lluvia, no interfiere en el desarrollo seguro de la actividad?

¢4El supervisor si esta enterado del trabajo y verificd las condiciones de seguridad en el sitio antes de otorgar el permisa?

7. AUTORIZACION

LIDER AREA OPERATIVA RESPONSABLE DEL TRABAIO  INSPECTORSST

/%/z Vidret Napoher Yol Paerza

PERSONKLMENTE HEMOS VERIFICADO LA PREPARACION DE LOS EQUIPOS Y/O AREA PARA EL TRABAIO Y LO CONSIDERAMOS SEGURQ FARA PROCEDER CON SU EIECBCTON, NOS
COMPROMETEMOS A VELAR PARA QUE SE MANTENGAN DURANTE LA EJECUCION DEL TRABAJO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PERMISO, CON EL OBIETIVO DE
EVITAR QUE OCURRAN ACCIDENTES Y/O INCIDENTES A LAS PERSONAS, EQUIPOS, INSTALACIONES, MEDIO AMBIENTE."

8. FINALIZACION Y CIERRE DEL PERMISO

Trabajo finalizado st [ X no [] Sitla impio / asegurado S [2] N [ IFer.ha: m 0 _?:;' lHur::] 11 ‘o0 /A

Responsable Actividad T)i IJA' o 5;“ OLC:P Inspector ST / %/ Lider Area Operativa
L

M

Este permiso de trabajo es valido solhente hasta finalizar el turno de trabajo y para las condiclones existgntesfal mogaenlo de su expiracién y se cancela como consecuenc la ocurfencia de
peligros como escapes de gas, derrame de liquidos, cambios drasticos en la oplerac®n, Tlempo Huvioso, desacato de normas de seguridad.

—_—
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GI-F-019

PERMISO TRABAJO SEGURO TAREAS CRITICAS

Version 01
Fecha: 4/04/2025

Permiso N*: | ]F!ChllS!mll'lli D-I,z.‘_"lsﬂgﬁ de 2.@5 ) lflnidu B/ |H final: |V:: E| Lugar: | ./‘(‘ . i é é Qﬁfi
= o 14 = §

tRABAIO / TAREA CRITICA A REALIZAR
b Trabajo en Caliente ] Riesgo Electrico [T Excavaciones
Espacios Confinados [ tzaje de Cargas Otro: Cual?
2. TRABAJADORES AUTORIZADOS
Competente? vmm fache Firma
i lunet [ Mo Weey .L%J veed | sab.
H ,oq 'ﬂ )? i ‘4 Pt
Si St 4"‘1{4.01.1'@35" gV I 1)‘&"3,1 y
. i \ND ’\o . a .
Si S ha%s 4.0"’"( >0 H 19 15 Defie4 S

_,\U
S = zq’ﬂ'iowfé

Vil g-="v

A
™~
»A
" »

~

5(\,
< [=

b
Cs
S\

el Soto

3. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

lerle oéf f%wrﬂ ¥ @/armé’g’ Con Frvon 2cde iz /‘//ﬂa’arﬂ
2, ' o Ve /’mm7¢’ -

-7‘mzm=ém e ey e

S. CONDICION DE SALUD ACTUAL

éLos trabajadores cuentan con Certificado de Aptitud laboral acorde a la actividad a realizar?

ilos trabajadores Presentan sintomas asociados al consumo de alcohol, tabaco y drogas?

{Los trabajadores se encuentran en buenas condiciones generales de salud?

¢El personal ha tenido un periodo de descanso previo, suficiente (6-8 horas de suefio)?

W N
88|38
\

6. VERIFICACION DE CRITERIOS DE SEGURIDAD PARA EL TRABAJO / TAREA

- NO | N/A

LE! trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccion personal de acuerdo a los riesgos que se expondra?

\l

£5¢€ han identificado y mitigado los peligros y riesgos del drea y del trabajo a realizar?

LPermiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad?

¢Las condicones oe &nimo y salud actuales de los irabajadores, son Gptimas para desarrollar el trabajo?

L5€ encuentran ios equipos y/fo herr as revisadas y en buen estado?

£5€ ha igentificado y se ha instruido al personal en relacion a los riesgos que puedan pr se durante este trabajo?

LEl dres de traba)o s& ha delimitado y alslado © i y adecuad ?

£El persona! conoce los proced o4 para real aluwijo,ﬂmdﬁmmm*m?

{5€ cuents en el sluo con lo: elementos parz la atendon de gencias (botigui P

£5e desIgno & un vigls y 58 encuentra permanentemente en el sitio?

tlas condiciones amblentales son adecuadas? La direccion del viente, lluvia, no interfiere en el desarrolo seguro de la actidad?

LBl supervisor sl ests enleradc del Uabajo y verificd las condiciones de segunidad en el S0 antes de olorgar o permuso?

7. AUTORZACION

UDER AREA OPERATIVA RESPONSABLE DEL TRABAID

A VL

/ Una'vez ses fiumado Is autorizenon del BRI, Certilca Que s b mapeionado bys equipos, weds de Uebejo y oo

COMPROMETEMOS A VELAR PARA QUE St MANTENGAN DURANTE LA ESECUCION DEL TRABAIO LAS CONDICIONES DE SESURIDAD ESTASLEC

"PERSONALMERTE HEMOS VERIFICADO LA FREPARACION DI LOS FQUIFDS Y/0 AREA PARA B4 TRABAIO ¥ LO CONSIDERAMOS Sihul::.“ﬂ.k‘tml CON SU

EVITAR QUE DCURKAN ACCIDENTES Y/O INCIDENTES A LAS PERSORAS, EQUIFOS, INSTALACIONES, MEDIO AMBIENTE

EM EL PRESENTE PERMISO, COM EL OBIETIVO DE

B FINALUACION Y CREBRE DEL PERMMSO
Trabajo finalizado s [0 wno [ st bogio (osgusce 5 (X] w0 [] [""’" M" )
Este permiso de trabajo e3 valido solaments hasts Tinalizar o) Lurno de toabujo § pacs b (ondcies u@auwr-wm 'cla de

Peligos como escapes de gas, detrame 90 liguidos, camibios drastcos en b dherscdn, Tiempo udos, dessciln de marmas de seguridad.
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ANEXO 17.

PERMISO PARA
TAREAS CRITICAS

(Trabajo en
alturas)




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-066
PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURAS Versién 02
g Fecha: 10/12/2024
— A
wor (D yeraided Thotzad " 52 132l 57 QBN 7 g 4 Jopm
1. PERSONAL QUE REALIZA EL TRABAJO
Tipo y N° de (Tr1:;|1::::“::d:ado 5 £ g £ .§ %
b d [ i utor ; [
Socaiinitd Trabajador autorizado Goondinado e irabaien Cargo % d g g < Firma
/} alturas; Ayudante de seguridad) E f 5
" ]

1167223751 Lovs toa

1116 7323e3t % A é%z_j;ﬂ&zgﬂ@
[ SN/ 2erel) J L dorg el

1259994 (| K,

~

N [0 R Ry
v KR RN

A N R R

/£ | e fix
}!/égg%/; UT“\;'\L‘ /’Z’ & d ,

1/ bRt %M Langl2
X i 4 v 2. DESCRIPEION Y CARACTERISTICAS DEL TRABAJIO A REALIZAR

Descripcidn y procedimiento de la tarea a 53%/%6{27/7 Gb @5%_% WAE” e 24

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la

[ SlpsicTe o Cokrmiras Y Files Lo frioh T

actividad: 4 /32 mts. Hetunttys s ;Q/uf : S - // 717 ~

—|Anclaje:

- L y A
N zrs:mas ?ue riallzarén el trabajo en alturas: Vipo:ide Andiaje: Fijo: - Descripcion del ‘ W ” Mﬂ Py

3, MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

Sistemas de Acceso: 5| | NO|Elementos de proteccién personal: Sl NO |Sistemas de proteccién contra caidas: st | NnO
Escalera de extension ¥ |Casco con barbuquejo X Arnés [’}
Escalera tipo tijera 04 |Gafas de seguridad X Eslinga con absorbedor ¥
Andamio [ Guantes de precisién K Eslinga de posicionamients [3
Elevador de Personal Guantes de carnaza 4 Punto de anclaje Fijo "3
o Griia con canasta Botas de sengI:idad 'd Tie off ¥
Otro {indigue): Dotacién (camisa y pantaldn) ¥ A .
Otro (indique): Otro (indique:
4. VERIFICACION DE CRITERIOS PARA REALIZAR EL TRABAIO EN ALTURAS
ITEM NO [N/A

Se ha inspeccionado y revisado el estado de los elementos del sistema de proteccion contra caidas a utilizar?

Se ha inspeccionado el sistema de acceso, son apropiados y se encuentran certificados por el fabricante?

Se ha revisado el estado de la estructura antes de iniciar el trabajo?

Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen estado?

Los trabajadores tienen puestos todos los elementos de proteccion personal de acuerdo a los riesgos a los que se expondrén?

Los trabajadores tienen puesto el sistema de proteccion contra caidas {arnés de cuerpo completo, eslingas)?

Se cuenta con linea de vida con la resistencia adecuada?

i5e realizo verificacion de los puntos de anclaje {uno por cada trabajador) y son apropiados y cuentan con la resistencia para el aseguramiento durante la

ejecucion del trabaje?
Se ha identificado y se ha instruido al personal en relacién a los pellgros y riesgos que puedan presentarse durante el trabajo?

El #rea de trabajo se ha delimitado y aislado conveniente y adecuadamente?

permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad?

El supervisor sf est4 enterado del trabajo y verificd las condiciones de seguridad en el sitlo antes de otorgar el permiso

B personal involucrado cuenta con la constancia de capacitacion / entrenamiento vigente, segun su rol o certificado de competencia laboral

de prevencién contra caldas para trabajos en alturas?

Los trabajadores que van a realizar el trabajo en alturas cuentan con la aflliacién vigente a seguridad social?

Los trabajadores que van a realizar el trabajo en alturas han sido autorizadas por la empresa?

febril, diarreica, osteomuscular, afectacién auditiva, del suefio; no consumlo drogas, alcohol o medicamentos que alteren su conducta o condicion de salud)

Las condiciones de salud actuales de los trabajadores, son 6ptimas para desarrollar los trabajos en altura (no presenta mareo, vertigo, afectacion respiratoria,

i e e S R AR R RN .

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

onid. | WbF48456 leglee 557

NOMBRE QUIEN AUTORIZA ~N° DOCUMENTO FIRMA CARGO
Cor Pr&eR e

EVITAR QUE OCURRAN ACCIDENTES ¥/O INCIDENTES A LAS PERSONAS, EQUIPOS, INSTALACIONES, MEDIO AMBIENTE."

"PERSONALMENTE HE VERIFICADO LA PREPARACION DEL PERSONAL, 105 EQUIPOS Y/O AREA PARA EL TRABAIO ¥ 1O CONSIDERO SEGURO PARA PROCEDER CON SUEJECUCIONYME |
MPROMETO A VELAR PARA QUE SE MANTENGAN DURANTE LA EJECUCION DEL TRABAJO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PERMISO, CON EL OBIETIVO DE

£l permiso de trabajo en alturas, es un mecanismo administrativo que, mediante la verificacion y control previo de todos los aspectos relacionados en la presente resolucidn, tiene como objeto fomentar la
preveneidn durante la reallzacion de trabajos en alturas, definidos en la Resolucién 4272 de 2021, tiene coma objeto prevenir la ocurrencia de accidentes durante la realizacidn de trabajos en alturas. Este permiso de
trabajo serd usado para trabajos rutinarios y ocaslonales, serd diligenciado por el Jador y debe ser revisada y verificado en el sitio de trabajo por el coordinador de trabajo en atturas,

14538
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PR SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Gl-F-066
i . Versi6én 02
i £y PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURAS Fecha: 10/12/2024
Fi
llusaf: dAﬂ'UC{S{‘Qé’[/ I/ba'(?llﬂ:/- IFecha:ne’ wqus: “?Tﬂm Inicio: 0?--(39 |Hora final: L e ‘L?ermlso N°: J
: = 1. PERSONAL QUE REALIZA EL TRABAJO
— o
Tipoy N°® de T (Tra:&;::::‘;z::rdi‘:ado; £ E g % “': §
S rabajador autorizado CodFdinadan 88 trabajoleh Cargo 8 g J 5 2 'f:i Firma
alturas; Ayudante de seguridad) E ?| < S ——
b22231 4,5 lowcid APy g7~
[2520a4]_| [ Si i
(16 Bo2654| ety Gmflos @ | FoseT campky
680262 st 2 50 Je fos
L2 59F 815 [Tt rone P Jayier M.
tysrresst¥ifiove/ &émj J WiGoel vARGA S

3 uemnmdu Y cnucrsnfsnm DEL TRABAJO A REALIZAR

Descripcidn y procedimiento de la tarea a

f ﬂ/@?%’@* c:v/

ok, 6?/(/

,1(! =5}

realizar: . o T aad aé /
il S V47 rﬁ /"ﬂ g Nl
Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la :Ierramientns {ut‘l' L4
actividad: .72 mts. bl fqérj??’& ..//
N perscu:sas que zalsrén el trabajo en alturas: oo doAncsle: Fijo Mk "_’E;slc:;:clén del

3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

Sistemas de Acceso: SI [NO|Elementos de proteccién personal: Sl | NO [sistemas de proteccién contra caidas: S| | NO
Escalera de extensién ¥ |Casco con barbugquejo v, Arnés 4
Escalera tipo tijera V| Gafas de seguridad v Eslinga con absorbedor V)
Andamio v Guantes de precision 74 Eslinga de posicionamiento 4
Elevador de Personal Guantes de carnaza 4 Punto de anclaje Fijo Vv
o Grua con canasta Botas de seguridad V. Tie off 4
Otro (indigue): Dotacfon'(camisa y pantalén) Y Otro (indique):
—_—— Otro (indique):
4. VERIFICACION DE CRITERIOS PARA REALIZAR EL TRABAJO EN ALTURAS
ITEM SI_I NO I N/A
Se ha inspeccionado y revisado el estado de los elementos del sistema de proteccion contra caidas a utilizar? |
Se ha inspeccionado el sistema de acceso, son apropiados y se encuentran certificados por el fabricante? i
Se ha revisado el estado de la estructura antes de iniciar el trabajo? /7
Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen estado?
Los trabajadores tienen puestos todos los elementos de proteccién personal de acuerdo a los riesgos a los que se expondran? v
Los trabajadores tienen puesto el sistema de proteccién contra caidas (arnés de cuerpo completo, eslingas)? oL
Se cuenta con linea de vida con la resistencia adecuada? !
¢Se reatizo verificacion de los puntos de anclaje (uno por cada trabajador) y son apropiados y cuentan con la resistencia para el aseguramiento durante Ta
lejecucion del trabajo? A
Se ha igentificado y se ha instruido al personal en relacién a los peligros y riesgos que puedan presentarse durante el trabajo? v
El 2ree de trabajo se ha delimitado y aislado conveniente y adecuadamente?
Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad?
Ei supervisor si esta enterado del trabajo y verificd las condiciones de seguridad en el sitio antes de otorgar el permlso v 4
Elpersonal involucrado cuenta con la constancia de capacitacion / entrenamiento vigente, segun su rol o certificado de competencia 1abaral”
de prevencion contra caidas para trabajos en alturas? 'A_
Los trabajadores que van a realizar el trabajo en alturas cuentan con la afiliacién vigente a seguridad social?
Los trabajadores que van a realizar el trabajo en alturas han sido autorizadas por laempresa? v
as condiczones de salud actuales de los trabajadores, son 6ptimas para desarrollar fos trabajos en altura (no presenta mareo, vertigo, atectacion
respiratoria, febrit, diarreica, osteomuscular, afectacién auditiva, del suefio; no consumio drogas, alcohol 0 medicamentos que alteren su conducta o ‘/1,
condicién de salud)

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE QUIEN AUTORIZA N°* DOCUMENTO FIRMA . CARGO ..
I orzuc/afa'
L/s,& /ao 37//”0/74: ///67%556 St f zy SS7T

1= *PERSONALMENTE HE VERIFICADO LA PREPARACION DEL PERSONAL, LOS EQUIPOS Y/O AREA PARA £L TRABAJO ¥ LO CONSIOERO SEGURO PARA PROCEDER CON SU LECUCION Y RIE 1

COMPROMETO A VELAR PARA QUE St MANTENGAN DURANIE LA EJECUCION DEL TRABAJO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD ESTABLEQIDAS EN EL PRESENTE PERMISO, CON EL ORIETIVO DE
EVITARQUE OCURRAN ACCIDENTES Y/O INCIDENTES A LAS PERKINAS, tQUIPOS, INSTALACIONES, MED1O AMBIENTE *

€l petnnso Be Lala o en altuias, & Ui GHCNINO adiiitslialive Qui S Iate 10 veficacidn ¥ conuw pevid W tedus bey 6200 bes phldidiadus gol 1l presesiie igsaius i liene om0 wdjeto fameitar i
Evenuon dursnte la realizauion de watesos en aliuras, definidas o0 lo Resolucidn 4272 de 2021, tsnie Coud VL0 Neving M BCwTencid de acudeates Jurdinta id reallzacion de Uabgjas en altures. Este permiso
Oe rabajo serd usado Pard trabajos ILNAMOS y OCdstnales, $8r3 Hlgenciadv Pos ¢ tislugadur ¥ Uehe S0 1vasdy ¥ senficsto en & MU0 ge Labujo pOr o courdinadar de trsbyo &n alturas,
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eemeL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-066
iy U _— Version 02
TRy i PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURAS
= Fecha: 10/12/2024
Lugar: f e Y -'cha: 18.0 471“““’ Inicio: 57 ‘oo ﬂulﬂura final: |\ ~e mk’ermlso N J
1, PERSONAL QUE REALIZA EL TRABAIO
Ro.l Autorhad.o | B _§ 3
s | e | e | e (GRER 2
= alturas; Ayudante de seguridad) < 8
116772387 F}y/ bl s. T fifenzage | Phdonle |51 5| o i snics
7”573 9/5) Syier Mbrfime\7 ) 2Te |5 1o | 5 | Tapiet Hasfine? ]
LI6F723H] for5 bar 7 ddaciado | oFcin/ |5 |5 |3
250009\ [ 127521 1000 | EFeinl |50 |5 | si Me Z
16 8ot &) frses flalenng |7 fiifzntede | Advapale |50 | si | 50 Je vl
(b 2des4 Ve Lampos | T dioited2| froodr 150151145 | ez
L

2, DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DEL TRABAJO A REALIZAR

Descripcion y procedimiento de la tarea a
realizar:

A

?’f/a;
/:/’Zé f?ﬁgrz

cﬁj P @/ﬁ/ﬂna:;j g

croS

22

za:g/ yr/&rd/

actividad: mts.

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la

Herram:emas a utilizar:

Heria - f/

N* DGFSOI_‘I%‘S q?r. Zayarén el trabajo en alturas:
651

Fijo: __y/

Tipo de Anclaje:

T

Movil: __

Descripci
——|Anclaje:

a%_ﬂmﬂé

3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

Sistemas de Acceso:

St | NO |Elementos de proteccién personal: Sl NO |[Sistemas de proseccién contra caidas: Si | NO
Escalera de extension ¥ |Casco con barbuquejo / Arnés /
Escalera tipo tijera Vv Gafas de seguridad Y4 Eslinga con absorbedor W/
Andamio 4 Guantes de precision [%4 Eslinga de posicionamiento v
Elevador de Personal _ |Guantes de carnaza 74 Punto de anclaje Fijo v
o Gnia con canasta X |Botas de seguridad 74 Tie off ['{
otro (indique): Dotacién (camisa y pantalén) = -— .
Otro (indique): Otro (indique):
4. VERIFICACION DE CRITERIOS PARA REALIZAR EL TRABAJO EN ALTURAS
ITEM NO | N/A

Se ha inspeccionado y revisado el estado de los elementos del sistema de proteccidn contra caidas a utilizar?

Se ha inspeccionado el sistema de acceso, son apropiados y se encuentran certificados por el fabricante?

Se ha revisado el estado de la estructura antes de iniciar el trabajo?

Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen estado?

Los trabajadores tienen puestos todos los elementos de proteccion personal de acuerdo a los riesgos a los que se expondran?

Los trabajadores tienen puesto el sistema de proteccion contra caidas (arnés de cuerpo completo, eslingas)?

Se cuenta con linea de vida con la resistencia adecuada?

ejecucion del trabajo?

[¢Se realizo verificacion de los puntos de anclaje (uno por cada trabajador) y son apropiados y cuentan con la resistencia para el aseguramiento durante |a

Se ha identificado y se ha instruido al personal en relacién a los peligros y riesgos que puedan presentarse durante el trabajo?

El area de trabajb se ha delimitado y aislado conveniente y adecuadamente?

Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad?

El supervisor si esta enterado del trabajo y verificé las condiciones de seguridad en el sitio antes de otorgar el permiso

[ETpersonal involucrado cuenta con la constancia de capacitacion / entrenamiento vigente, seglin su rol o certificado de competencia laboral
[de prevencién contra caidas para trabajos en alturas?

Los trabajadores que van a realizar el trabajo en alturas cuentan con la afiliacién vigente a seguridad social?

Los trabajadores que van a realizar el trabajo en alturas han sido autorizadas por |a empresa?

S SUE A RN EA AN N

condicién de salud)

Las condiciones de salud actuales de los trabajadores, son 6ptimas para desarrollar los trabajos en altura (no presenta mareo, vertigo, afectacion
respiratoria, febril, diarreica, osteomuscular, afectacién auditiva, del suefio; no consumlo drogas, alcohol o medicamentos que alteren su conductao

=

COORDINADOR DE TRABAIO EN ALTURAS

'NOMBRE QUIEN AUTORIZA

N° DOCUMENTO

FIRMA

. CARGO,

| Losicy  fecian o leimame

1116793 &35

L e
]'-Iixcu:a:h'r.."- .-lll'—'J- =S
]

?M‘/faa’alq
becr ss7

“PERSONALMENTE HE VERIFICADO LA PREPARACION DEL PERSONAL, LOS EQUIPOS Y/O AREA PARA EL TRABAJO Y LO CONSIDERO SEGURO PARA PROCEDER CON SU EJECUCION Y ME
COMPROMETO A VELAR PARA QUE SE MANTENGAN DURANTE LA EJECUCION DEL TRABAJO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PERMISO, CON EL OBJETIVO DE
EVITARQUE OCURRANACCIDENTES Y/O INCIDENTES A LAS PERSONAS, EQUIPOS, INSTALACIONES, MEDIO AMBIENTE."

£] permiso de trabejo en alturas, es un mecanismo administrativo que, mediante la verificacidn y control previo de todos ks aspectos relacionados en 1a presente resotucidn, tiene como objeto fomentar la
prevencion durante la realizacion de trabajos en alturas, definidos en 12 Resofuclbn 4272 de 2021, tiene como objeto prevenir fa ocurrencia de accidentes durante la realizacion de trabajos en alturas. Este permiso
de trabajo serd usado para trabajos rutinarios y ocasionales, serd diligenciado por el trabajador y debe ser revisado y verificado en el sitio de trabajo por el coordinador de trabajo en akturas.

—
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Powered by CamScanner



14541

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-066 -
{4 | Versién 02
PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURAS
; Fecha: 10/12/2024
i ra
tugar: ‘.. y Fecha: U-p /17 |Hora Iniclo: ,,2: > IHora final: Hepirs lPermIso N°: I
1, PERSONAL QUE REALIZA EL TRABAJO =
Rol Autorizado - E _g 3
(] N° d (Trabajador autorizado; e & 23
d::uyr'nent: Trabajador autorizado R det:aba]oen Cargo 8 g ) g § E Firma
alturas; Ayudante de seguridad) ; L g S /
(25904 Womber : L%ﬂ‘ba{? Glcedf, | 5] s0] s Hnfleit?,
W6712335 | Jus Gaseras |7 Halotitedo | el |5 | sil|s fuseried] )
137288 Mraud Veorda; |7 [T aiode | 1440772 SULst] i n:‘m&z&ﬁ;u
1759335 Ll ,W;%m:z. 7 Hiloit?° |Atectmle |51 151 | 50 [Tayer H
z wa. |7 Bl o 1o dorre s 157 | Jedos

1650l 613 |
vt ot 65U

Savey Le

lort 1@ d

Yz
[ ot

51 |81 | si b 2

T

2, DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DEL TRABAJO A REALIZAR

realizar:

Descripcién y procedimiento de la tarea a

Sy MO IP A &7 ICT A Ae T e
[rmade de FormaleTa

colomnélerd

/4/6!’ ﬁ# (74

N‘!ljlr.a aproximadaala cualse vaadesarrollarfa || L VeV & — b/;ﬁ/‘/c?}oﬁ’— - ﬂ?’ losTre - //onc s
actividad: : mts. Doz,
N® personas que realizaran el trabajo en alturas: . = Descripcidn del
; Tipo de Anclaje: ijo: s
é 2 : 2 Cé i P ] Fijo: Maévil Anclaje:
3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

Sistemas de Acceso: S! | NO |Elementos de proteccién personal: SI | NO |Sistemas de proteccidn contra caidas: Si | NO
Escalera de extension ¥ |Casco con barbuquejo i Arnés 74
Escalera tipo tijera v Gafas de seguridad v Eslinga con absorbedor v
Andamio [ Guantes de precision v Eslinga de posicionamiento 4
Elevador de Personal Guantes de carnaza P4 Punto de anclaje Fijo v
o Grua con canasta X Botas de seguridad [ Tie off X
Otro (indique): Dotacién (camisa y pantalén) i -

Otro (indique): Otro (indique):

- 4. VERIFICACION DE CRITERIOS PARA REALIZAR EL TRABAJO EN ALTURAS
ITEM NO | N/A

Se ha inspeccionado y revisado el estado de los elementos del sistema de proteccion contra caidas a utilizar?

Se ha inspeccionado el sistema de acceso, son apropiados y se encuentran certificados por el fabricante?

Se ha revisado el estado de la estructura antes de iniciar el trabajo?

Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen estado?

Los trabajadores tienen puestos todos los elementos de proteccién personal de acuerdo a los riesgos a los que se expondrdn?

Los trabajadores tienen puesto el sistema de proteccién contra caldas (arnés de cuerpo completo, eslingas)?

Se cuenta con linea de vida con la resistencia adecuada?

A AR AN

ejecucién del trabajo?

Z5e realizé verificacion de los puntos de anclaje (uno por cada trabajador) y son apropiados y cuentan con la resistencia para el aseguramiento durante la

Se ha identificado y se ha instruido al personal en relacion alos peligros y riesgos que puedan presentarse durante el trabajo?

El 2rea de trabajo se ha delimitado y aislado conveniente y adecuadamente?

Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad?

El supervisor si esta enterado del trabajo y verifico las condiciones de seguridad en el sitio antes de otorgar el permiso

FEI ‘personal involucrado cuenta con la constancia de capacitacidn / entrenamiento vigente, segun su rol o certiticado decompetencia laboral
de prevencién contra caidas para trabajos en alturas?

Los trabajadores que van a realizar el trabajo en alturas cuentan con la afiliacién vigente a seguridad soclal?

Los trabajadores que van a realizar el trabajo en alturas han sido autorizadas por l1a empresa?

Las condiciones de salud actuales de los trabajadores, son 6ptimas para desarrollar los trabajos en altura (no presenta mareo, vertigo, afectacion
respiratoria, febril, diarreica, osteomuscular, afectacion auditiva, del suefio; no consumio drogas, alcohol o medicamentos que alteren su conducta o

condicién de salud)

NONNYN NR s

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

4

. NOMBRE QUIEN AUTORIZA N°® DOCUMENTO FIRMA . CARGO,
e ¢ 0 Y PO T O,
Wopsicer s /) 6793 555 Gt P s

NALMENTE HE VERIFICADO LA PREPARACION DEL PERSONAL, LOS EQUIPOS Y/O AREA PARA EL TRABAIO Y LO CONSIDERO SEGURO PARA PROCEDER CON SU EJECUCION Y ME
COMPROMETO A VELAR PARA QUE SEMANTENGANDURANTE LA £JECUCION DEL TRABAJO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PERMISO, CON EL OBJETIVO DE
EVITAR QUE OCURRAN ACCIDENTES Y/O INCIDENTES A LAS PERSONAS, EQUIPOS, INSTALACIONES, MEDIO AMBIENTE.”

de trabajo serd usado para trabajos rutinarios y ocasionales, serd diligenclado por e! trabaj

El permiiso de trabajo en alturas, es un mecanismo administrativo que, mediante la verificacién y controf previo de todos los aspectos relacionados en la presente resolucidn, tiene como objeto fomentar la
prevencidn durante la realizacion de trabajos en alturas, definidos en la Resolucién 4272 de 2021, tiene como objeto prevenir la ocurrencia de accidentes durante la realizacién de trabajos en atturas. Este permiso

dor y debe serr

do y verificado en el sitio de trabajo por el coordinador de trabajo en alturas.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GA-F-004

AR Version 01
. - FORMATO ACTA DE REUNIONES
LT Fecha: 19/01/2023

ACTA No. 006 de 2025

NOMBRE DEL COMITE O REUNION:
REUNION DEL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. (COPASST)

CIUDAD Y FECHA: ARAUCA - ARAUCA, 21 HORA INICIO: HORA FIN:
DE OCTUBRE DE 2025 07:00 AM 07:40 AM

LUGAR Y/O ENLACE: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Espacio para analizar riesgos, proponer mejoras y coordinar
acciones que garanticen un ambiente laboral seguro y saludable para todos los trabajadores.

AGENDA DE LA REUNION:

1.Llamado a lista y verificacion del quorum

2.Lectura del acta anterior

3.Informe de las actividades del mes del SG-SST

4.Intervencion de los miembros del COPASST

5.Revisidn de estadisticas de accidentalidad y enfermedad laboral
6.Compromisos

DESARROLLO DE LA REUNION

1.Llamado a lista y verificaciéon del quorum
Se procede al llamado a lista y verificacién del quérum. Constatada la presencia del nimero necesario
de asistentes, se declara instalada formalmente la sesion para dar inicio al desarrollo del orden del dia.

2.Lectura del acta anterior

Se procede a la lectura del acta correspondiente a la sesidn anterior, es decir del mes de septiembre.
Una vez leida, se somete a consideracion de los presentes, quienes aprueban su contenido sin
modificaciones.

3.Informe de las actividades del mes del SG-SST

Se verifica el cumplimiento de los compromisos establecidos en el acta anterior, dentro de los cuales se
resalta la realizacion de la reunion ordinaria correspondiente al mes de septiembre de 2025. Durante la
verificacion se concluye que los compromisos adquiridos fueron atendidos dentro de los plazos
establecidos, fortaleciendo asi la planificacion y ejecucion del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST). Cédmo se evidencia en el informe de seguridad y salud en el trabajo del mes de
octubre, se observa que no se presentaron casos de incidentes ni accidentes en el presente mes, esto
nos indica que se estdn implementando correctamente las recomendaciones en cuanto a seguridad y
salud del personal.
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Las actividades ejecutadas en el mes fueron:

Revisiéon y control del cumplimiento en el pago de la seguridad social del personal directo.
Evaluacidon de exdmenes médicos de ingreso y egreso, asegurando condiciones de aptitud para
el desempefio de las labores.

Verificacidn de las afiliaciones del personal de nuevo ingreso a ARL, AFP, EPS y CCF.

Ejecucion de inducciones de ingreso enfocadas en los riesgos especificos del proyecto.

Entrega, reposicion y control del uso adecuado de los Elementos de Proteccién Personal

(EPP).

Realizacion de charlas de sensibilizacién y capacitaciones técnicas dirigidas al personal operativo.
Inspecciones periddicas a las condiciones locativas para garantizar ambientes de trabajo seguros.
Revisidn de equipos, herramientas y recursos destinados a la atencién de emergencias.
Controles pre operacionales e inspecciones al estado y uso de los EPP.

Desarrollo de campafias de con temas del dia mundial de cdncer de mama.

Estas acciones reflejan el compromiso continuo con la seguridad, el bienestar y el cumplimiento
normativo, reduciendo los niveles de exposicién a todo tipo de riesgo.

4.Intervencion de los miembros del COPASST

Los integrantes del comité contintdan evidenciando su compromiso con el proyecto mediante la
participacidn activa en las actividades de seguridad y salud en el trabajo, el seguimiento a los
compromisos establecidos en actas anteriores y la disposicién permanente para aportar desde sus
respectivos roles. Asimismo, se resalta su interés en promover una cultura de auto cuidado,
prevencion de riesgos y cumplimiento normativo vigente.

5.Revision de estadisticas de accidentalidad y enfermedad laboral

Se evidencio que en el mes de septiembre, no se presentaron incidentes ni accidentes laborales.

lo que da a entender que el personal cumple con las recomendaciones que se les imparten al inicio de
sus labores.
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6.Compromisos

A partir del informe presentado por la Inspectora de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), se
establecen los siguientes compromisos con el fin de fortalecer la gestidn preventiva y asegurar
condiciones éptimas durante los procesos de mejoramiento de vivienda:

1. Fortalecer la coordinacion entre el drea de SST y el drea técnica, con el fin de dar respuesta
oportuna y eficaz a las necesidades relacionadas con la seguridad y salud en el trabajo.

2. Mantener un monitoreo constante de las condiciones del entorno laboral, para identificar de
manera temprana posibles riesgos y garantizar espacios de trabajo seguros

3. Impulsar la participacidn activa de los trabajadores en las actividades de prevencion,
promoviendo la construccién conjunta de soluciones.

4. Socializar periédicamente informacion en materia de SST, con el fin de sensibilizar y

consolidar una cultura de prevencion en todos los actores del proyecto.

5. Efectuar una evaluacidén semestral del funcionamiento de los mecanismos de coordinacién y

participacion, con el propdsito de identificar oportunidades de mejora continua.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Dar continuidad al plan de trabajo

COMITE PARITARIO DE
SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

noviembre de 2025

Realizar reunién / informe mensual COPASST

COMITE PARITARIO DE
SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

noviembre de 2025
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CONSTRUCTORA

MILLER JOSE CHAPARRO NOA MA DE OBRA

1 e 17.562.206 i PROVIDENCIA SAS X ,%ﬁ -
_ CONSTRUCTORA Z

MARCIAND BELENO MORENO FICIAL
2 17.596.318 2 PROVIDENCIA SAS X j{/
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4 |CARLOS DANIEL ZORRO PEREZ 1007167950 APOYO RESIDENTE CONYCA SOLUCIONES SAS X /(”‘

ANG! YOLEID! PEROZA CALDERON 1.116.792.186 INSPECTOR SST CONYCA SOLUCIONES SAS | X - %ﬁ
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Fecha: 19/01/2023

ACTA No. 08 de 2025

NOMBRE DEL COMITE O REUNION:
Reunidn del comité de convivencia laboral COCOLA.

CIUDAD Y FECHA: Arauca 25 de octubrede 2025 HORA INICIO: | HORA FIN:
07:45 am 08:20 am

LUGAR Y/O ENLACE: Universidad nacional /Arauca

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: Evaluacién del comportamiento de personal en obra

AGENDA DE LA REUNION:

1.Llamado a lista de todo el personal.

2.Lectura del acta anterior del mes de septiembre
3.Informe de las actividades de convivencia laboral
4.Intervencion de los miembros del COCOLA
5.Compromisos

DESARROLLO DE LA REUNION

1.Llamado a lista
Se procede al llamado a lista de todo el personal trabajador del proyecto.
se declara la continuacién la reunién para dar inicio al desarrollo del orden del dia.

2.Lectura del acta anterior
Se realiza la lectura del acta anterior que correspondia al mes de septiembre de 2025.

3.Informe de las actividades desarrolladas en el periodo de julio, agosto y septiembre.

Se verifica el cumplimiento de los compromisos establecidos en el acta anterior, dentro de los
cuales se resalta la realizacion de charlas y de campafas encaminadas a mejorar el ambiente
laboral dentro de la ejecucion del proyecto, se da la oportunidad de que los colaboradores
expongan inquietudes o sugerencias frente a este comité para su debida resolucion de
conflictos, siempre y cuando existieran. se evidencia que no se han presentado problemas de
convivencia dentro del entorno laboral.

Cabe aclarar que dentro de la reunidn anterior se tocaron temas sobre la nueva resolucién
3461 de 2025 la cual esta resolucion genera cambios en la metodologia del comité de
convivencia laboral, en cual el acuerdo era realizar nuevamente la convocatoria para eleccion
de nuevos integrantes del comité. y que por fuerza mayo y corto periodo de tiempo no se
realizo en este mes. Se toma la decision de realizar nuevamente la convocatoria en el mes de
noviembre del presente afio.

4.Intervencion de los miembros del COCOLA

Los integrantes del comité contintan evidenciando su compromiso con el proyecto mediante la
participacidon activa en las actividades que tengan que ver con la convivencia laboral para asi
poder tener una sana convivencia entre compaferos.
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5. Compromisos

1. Mantener un monitoreo constante de las condiciones del entorno laboral, para identificar de
manera temprana posibles malos entendidos que conlleven a problemas personales entre
compafieros de labor.

2. Impulsar la participacion activa de los trabajadores en las actividades de prevencion, inclusién
y mejoras continlas promoviendo asi una sana convivencia.

3. Socializar periédicamente informacidn en materia de convivencia laboral, con el fin de
sensibilizar y consolidar una cultura de resolucién de conflictos en todos los actores del
proyecto.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
.COCOLA
realizar nuevamente la convocatoria para eleccion de NOVIEMBRE
nuevos integrantes del comité. _ AREA SST DE 2025
ASISTENCIA

NOTA: La asistencia de las reuniones se toma del GAF-F-003 FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA
que se anexa a este formato.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-079
EVENTOS EN OBRA Y
REGISTRO DE ASISTENCIA Fecha: 6/03/2025
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DIR. CONT. 4 e
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1 |MILLER JOSE CHAPARRO NOA MAESTRO DE OBRA
‘ Restie PROVIDENCIA SAS A
CONSTRUCTORA 3
2 ‘MARCH\NO BELERO MORENO 1759631 OFICIAL
oy PROVIDENCIA SAS W (i
CONSTRUCTORA
3 |EUDIS SANTIAGO BARRIOS TRUJILLO 17592230 OFICIAL
PROVIDENCIA SAS X EAS B
CONSTRUCTORA
HUMBERTO ANTONIO GAMEZ LOPEZ 2024 Fic!
- 1753094 R PROVIDENCIA SAS X M :
CONSTRUCTORA —
5 |LUIS ALFREDO GARCIA SANTAELLA 77237 OFICIAL
pees PROVIDENCIA SAS X -
CONSTRUCTORA
DAIRQ ORLANDO RUIZ MURILLO 89067
= 3k TN PROVIDENCIA SAS X y:
DIDIER SANCHEZ ROMERD CONSTRUCTORA ’
. 1116796615 CONTROLADOR VIAL/AYUDANTE | 0 - T X ') led §
CONSTRUCTORA
CARLOS ALBERTO VANEGAS DIAZ ; RT|
8 1116782866 AUX. SERVICIOS GENERALES/PORTY __ = o o ¢ X cARNOS
: CONSTRUCTORA
LUIS ADOLFO MONTOYA ROJIAS AL/AYUDANTE >
9 1116773796 CONTROLADOR VIAL/. DRI Rk X Z 09 ICS.
CONSTRUCTORA =
JULIC ALBERTD DIAZ GOMEZ BRA 0 G
10 1116776087 CADENERO /AYUDANTE DE OBRA [0 7 " ) Y . J( )( [(@E
CONSTRUCTORA
JESUS DE LOS SANTOS PALENCIA GUA!
11 T GUANARE 1166802617 AYUDANTE DE OBRA e X _TZ (U S
CONSTRUCTORA
VIER -
12 |JAVIER MARTINEZ JIMENEZ 17593815 AYUDANTE DE OBRA slizanine X :EU 2 ‘ghﬂ
CONSTRUCTORA = e
£
13 {1OSE ARVEY CAMPOS MURILLO 1116807654 AYUDANTE DE OBRA Gutlnipgt it %’,
CONSTRUCTORA =
RALES
14 |CESAR ALEXANDER RONDON BASTARDO 5460669 AUX. SERVICIOS GENE PROVIDENCIA SAS X e 2 g %
CONSTRUCTORA
TE DE OBRA
15 |4OSE ENRIQUE MURILLO TRIGOS 1116808056 AYUDANTE Sttt x ﬁ—
CONSTRUCTORA =
OBRA
16 |YIBER FERMADER ORTIZ 1116795119 AYUDANTE DE PROVIDENCIA SAS X —————
CONSTRUCTORA
TE DE OBRA
17 |GUANDERLEY SILVA 1116800520 AYUDANTE PROVIDENCIA SAS X
CONSTRUCTORA
ROLADOR VIAL
18 |ROSA ELENA MARTINEZ EREU 1007167474 CONTROLA PROVIDENCIA SAS P
PROCESOS
OPERADOR DE MAQUINARIA
19 | YABER MANUEL JERONIMO 1116817453 CONSTRUCTIVOS X X
CONSTRUCTORA
. AYUDANTE DE OBRA
20 |1O5E ALEIANDRO ZAPATA RODRIGUEZ PTT: 799209 PROVIDENCIA SAS X nSc' P )
CONSTRUCTORA = Lo
AYUDANTE DE OBRA
21 [HON JAIRO VELANDIA HERNANDEZ 1116800687 PROVIDENCIA SAS k \ k v 9‘ h
CONSTRUCTORA
. : OFICIAL
22 |tonny urieL CiEDA MUIICA 17534184 PROVIDENCIA SAS X .?';dn-r
CONSTRUCTORA —
OFICIAL
23 |¢DWARD EMIRO SOTO CHAPARRO 1006453807 PROVIDENCIA SAS X SOOI~
193.151.867 CADENERO /AYUDANTE DE OBRA |-ONSTRUCTORA
28 | 4 IRIO ANDRES PACHECO MASIAS iddinde PROVIDENCIA SAS A k\“"j‘ ()
CONSTRUCTORA
7.505 408 OFICIAL
25 |CARLOS ALFREDO SILVA BARRERA s PROVIDENCIA SAS X K M
CONSTRUCTORA
; AYUDANTE DE OBRA
26 | 43105 JAVIER SILVA GARCIA 3.340,470.048 PROVIDENCIA SAS A /})i'éf S.
CONSIRUCTORA
1.116.505.687 AYUDANTE DE OBRA 1
27 |j05E ALEIANDRO MORA HERNANDEZ 14680 PROVIDENCIA SAS A &EAL
i AYUDANTE DE DBRA CONSTRUCTORA P
LUIS FERNANDO MARTINEZ HERNANDEZ 85.440.315 PROVIDENCIA SAS A Ldis
AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA
29 MIGUEL ANGEL VARGAS RAMIREZ 1.116.772.387 PROVIDENCIA SAS 4" MM—‘M___
AYUDANTE DE OGRA CONSTRUCTORA e
30 | orLANDO JESUS EREGUA 17.591.727 T Pgﬂ\;ﬁmﬂ‘s ::s ! s
OBRA C ——
31 |)40n JAIRD GUFRRERO CJEDA 17.596.419 PROVIDENCIA SAS Y <o \* N
OFICIAL CONSTRUCTORA -
32 FRIC CASTELLANOS DIAZ 72.212.173 PROVIDENCIA SAS K m
AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA Y
33 |, picAFL ENRIQUE HERRERA AREVALO 17.596.419 PROVIDENCIA SAS Hy 53 Ty
AYUDANTE DE ODRA CONST REII TORA Y
34 15 £aLis ANTONIO CAMPOS SAYAGO 6.476.102 PROVIDENCIA SAS 2
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EDGAR MANUELCASTILLO GOMEZ

1.116.788.977

OFICIAL

CONSTRUCTORA
PROVIDENCIA 5AS

HERMES ENRIQUEMEJIA CORNELIO

1.096.188.142

OFICIAL

CONSTRUCTORA
PROVIDENCIA SAS

LUIS ORLANDOMENDOZA RIVERA

96.166.660

AYUDANTE DE OBRA

CONSTRUCTORA
PROVIDENCIA SAS

JESUS BERNARDQ PLATA ANTOLINEZ

1.116.794.593

CONDUCTOR MOTOCARGA/
AYUDANTE OBRA

YOANI ANDRES SARMIENTO CHITIVA

1.116.804.479

CONSTRUCTORA
PROVIDENCIA SAS

AYUDANTE DE OBRA

CONSTRUCTORA
PROVIDENCIA SAS

40

|EDWIN JOSE QUINTERO MARTINEZ

1.116.776.237

AYUDANTE DE OBRA

CONSTRUCTORA
PROVIDEMNCIA SAS

CARLOS ALEXIS BASTIDA

17,594.931

AYUDANTE DE OBRA

CONSTRUCTORA
PROVIDENCIA SAS

CONSTRUCTORA
PROVIDENCIA SAS

CONSTRUCTORA
PROVIDENCIA SAS

CONSTRUCTORA
PROVIDENCIA SAS

GlB|&|A

CONSTRUCTORA
PROVIDENCIA SAS

Powered by @ CamScanner



ANEXO 20.

ACCIDENTALIDAD
ARL




14553

POSITIVA

(COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE

La empresa SERVICIOS INTEGRALES DE CONSTRUCCION Y ARQUITECTURA SAS identificada con tipo y nimero de documento NI
901863753 registra afiliacion ACTIVA a POSITIVA en el ramo de Riesgos Laborales desde el 08/01/2025 y clase de riesgo 5.

La informacién consultada en la base de datos de la aseguradora para la generacién de la constancia es del afio 2025 para los eventos
de Accidente de Trabajo y/o Enfermedades Laborales

Mes AT No Mortales EL No Mortales AT Mortales EL Mortales Total
Reportados Reportadas Reportados Reportadas
Octubre 0 0 0 0 0

Formato hora: 24 horas

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

AT: Accidente de Trabajo

AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador
EL: Enfermedad Laboral

EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

Fecha de Expedicion: 01/11/2025 10: 27

La autenticidad de este documento electrénico puede ser

Para
verificado dando click en el siguiente enlace: verificacion
(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnI? .

de Positiva

token=UaxwmIMBrGkXLKhRyjDIDcmUNdd8VuqUO308azXajFw=)

Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.163-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfone: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

DE TODOS LOS
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén (Principal) | Pablo Valencia Agudelo (Suplente) - defensordelcliente@positiva.gov.co COLOMBIANOS
Direccién: Carrera 10 # 97A-13, Oficina 502. Bogota. Teléfono: +57 (601) 610 8164. Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a. m. a 6:00 P.m

. - - - _ . www.positiva.gov.co
0 Positiva Compafia de Seguros “\” @PositivaCol (@) PositivaCol OPDBItIVGSEgUrDS
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POSITIVA

(COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE

La empresa PROCESOS CONSTRUCTIVOS DE RENOVACION Y CONEXOS SAS identificada con tipo y nimero de documento NI
901865043 registra afiliacion ACTIVA a POSITIVA en el ramo de Riesgos Laborales desde el 24/01/2025 y clase de riesgo 5.

La informacién consultada en la base de datos de la aseguradora para la generacién de la constancia es del afio 2025 para los eventos
de Accidente de Trabajo y/o Enfermedades Laborales

Mes AT No Mortales EL No Mortales AT Mortales EL Mortales Total
Reportados Reportadas Reportados Reportadas
Octubre 0 0 0 0 0

Formato hora: 24 horas

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

AT: Accidente de Trabajo

AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador
EL: Enfermedad Laboral

EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

Fecha de Expedicion: 01/11/2025 10: 28

La autenticidad de este documento electrénico puede ser
verificado dando click en el siguiente enlace:
(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnI?

token=eal Am75A0KyDr/6/QBQFZTNAc8z+7ulml1KvMmQbK7M=)

Para

de Positiva

"
: verificacion

Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.163-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfone: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

DE TODOS LOS
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén (Principal) | Pablo Valencia Agudelo (Suplente) - defensordelcliente@positiva.gov.co COLOMBIANOS
Direccién: Carrera 10 # 97A-13, Oficina 502. Bogota. Teléfono: +57 (601) 610 8164. Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a. m. a 6:00 P.m

. - - - _ . www.positiva.gov.co
0 Positiva Compafia de Seguros “\” @PositivaCol (@) PositivaCol OPDBItIVGSEgUrDS
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POSITIVA
(COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE
La empresa CONYCA SOLUCIONES SAS identificada con tipo y numero de documento NI 900701968 registra afiliacion ACTIVA a
POSITIVA en el ramo de Riesgos Laborales desde el 01/01/2024 y clase de riesgo 5.

La informacién consultada en la base de datos de la aseguradora para la generacién de la constancia es del afio 2025 para los eventos
de Accidente de Trabajo y/o Enfermedades Laborales

Mes AT No Mortales EL No Mortales AT Mortales EL Mortales Total
Reportados Reportadas Reportados Reportadas
Octubre 0 0 0 0 0

Formato hora: 24 horas

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

AT: Accidente de Trabajo

AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador
EL: Enfermedad Laboral

EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

Fecha de Expedicion: 01/11/2025 10: 24

La autenticidad de este documento electrénico puede ser

-
. ) o i Para
verificado dando click en el siguiente enlace: R
. . = verificacién
(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnI? : de Positiva
token=EM7DfUrKc2aQhulRsIGPriwCTMgHfAQW+QydvceP1bE=) :
Positiva Compariia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153—69 Linea gratui?a nacional: (+57) 01-8000-1M1-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGUSQ_’DOOR’;
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén (Principal) | Pablo Valencia Agudelo (Suplente) - defensordelcliente@positiva.gov.co ggLTOFI’:‘)BlA’!J_OS

Direccién: Carrera 10 # 97A-13, Oficina 502. Bogota. Teléfono: +57 (601) 610 8164. Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a. m. a 6:00 P.m

. - - - _ . www.positiva.gov.co
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POSITIVA

(COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE
La empresa CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC identificada con tipo y nimero de documento NI 901508733 registra
afiliacion ACTIVA a POSITIVA en el ramo de Riesgos Laborales desde el 14/08/2021 y clase de riesgo 5.

La informacién consultada en la base de datos de la aseguradora para la generacién de la constancia es del afio 2025 para los eventos
de Enfermedades Laborales

Mes EL No Mortales Reportadas EL Mortales Reportadas Total

Octubre 0 0 0

Formato hora: 24 horas

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

AT: Accidente de Trabajo

AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador
EL: Enfermedad Laboral

EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

Fecha de Expedicién: 01/11/2025 10: 23

La autenticidad de este documento electrénico puede ser

[
o ) o : Para

verificado dando click en el siguiente enlace: ! Lerificacion

(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnI? : de Positiva

token=gsE8VQefOKBC6JIghp5)/WFTI6F/bjUvtca1nkt27 +M=) :
Positiva Compariia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153—69 Linea gratui?a nacional: (+57) 01-8000-1M1-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGUSQ_’DOOR’;
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén (Principal) | Pablo Valencia Agudelo (Suplente) - defensordelcliente@positiva.gov.co ggLTOFI’:‘)BlA’!J_OS

Direccién: Carrera 10 # 97A-13, Oficina 502. Bogota. Teléfono: +57 (601) 610 8164. Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a. m. a 6:00 P.m

. - - - _ . www.positiva.gov.co
0 Positiva Compafia de Seguros “\” @PositivaCol (@) PositivaCol OPDBItIVGSEgUrDS
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ANEXO 1.

RELACION
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-010
Versién 02
FORMATO BASE DE DATOS PERSONAL
Fecha: 09/03/2023
DOCUMENTOS RELACIONADOS
D MENTO DE TIPO DE FECHA DE FECHA DE
N° ocu ° NOMBRE COMPLETO CARGO EMPRESA CONTRATANTE o DURACION C C EPS AFP CCF ARL
IDENTIDAD CONTRATO INGRESO RETIRO
PERSONAL PROFESIONAL
1 |1.116.796.544 HECTOR ENRIQUE OVIEDO SOSA PROFESIONAL DE APOYO CONYCA SOLUCIONES SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 27/1/2025 NUEVA EPS COLPENSIONES COMFIAR POSITIVA
2 |17.589.706 LUIS CARLOS PEREZ MENDEZ DIRECTOR DE OBRA CONYCA SOLUCIONES SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 27/1/2025 ALIANSALUD PORVENIR COMFIAR POSITIVA
3 163.502.160 LAYLA ZORRO VEGA COORDINADORA TECNICA CONYCA SOLUCIONES SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 27/1/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
4 |1.116.793.656 YESICA LUCIA SALAMANCA MUJICA COORDINADORA SST CONYCA SOLUCIONES SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 27/1/2025 NUEVA EPS COLPENSIONES COMFIAR POSITIVA
INGENIERO ESPECIALISTA EN
5 |1.049.644.190 JORGE YESID SARMIENTO SARMIENTO ESTRUCTURAS INDEPENDIENTE OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 1/6/2025 SANITAS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
6 |37.334.249 PAOLA CRISTINA PICON INGENIERO ELECTRICISTA CONYCA SOLUCIONES SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 27/1/2025 SANITAS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
7 |1.124.383.047 EDIER JAFETH MARIOTTA INGENIERO RESIDENTE CONYCA SOLUCIONES SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 1/4/2025 SANITAS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
8 [1.094.275.940 CINDY PABON JIMENEZ ARQUITECTO CONYCA SOLUCIONES SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 27/1/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
9 [1.116.787.495 WILFREDO RAMIREZ RAMIREZ INGENIERO AMBIENTAL INDEPENDIENTE OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 27/1/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
10 (1.116.782.711 JAVIER ORLANDO SANABRIA INGENIERO RESIDENTE CONYCA SOLUCIONES SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 1/06/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
PERSONAL TECNICO
11 |1018510693 MARIA PAULA BALLEN MANOSALVA INSPECTOR DE OBRA CONYCA SOLUCIONES SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 27/01/2025 SANITAS COLPENSIONES COMFIAR POSITIVA
12 |1.007.167.950 CARLOS DANIEL ZORRO PEREZ INSPECTOR DE OBRA CONYCA SOLUCIONES SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 14/5/2025 NUEVA EPS COLPENSIONES COMFIAR POSITIVA
13 |1.116.792.186 ANGI YOLEIDI PEROZA CALDERON INSPECTOR SST CONYCA SOLUCIONES SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 14/4/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
14 |1116805300 CAMILO ANDRES HUNDA INSPECTOR SST CONYCA SOLUCIONES SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 1/04/2025 SANITAS COLPENSIONES COMFIAR POSITIVA
15 |17584058 LUIS EDUARDO JIMENEZ MENDEZ ALMACENISTA CONYCA SOLUCIONES SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 27/01/2025 SANITAS COLPENSIONES COMFIAR POSITIVA
16 |1116796615 DIDIER SANCHEZ ROMERO CONTROLADOR CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 27/01/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
VIAL/AYUDANTE ZOMAC
CONTROLADOR CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS
17 OBRA O LABOR 27/01/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
1116773796 LUIS ADOLFO MONTOYA ROJAS VIAL/AYUDANTE ZOMAC DURACION DE LA OBRA /01/.
CONTROLADOR CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS
18 |1.007.167.474 ROSA ELENA MARTINEZ ERE OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 7/04/2025 ALUD PORVENIR COMFIAR POSITIVA
007.16 0S u VIAL/AYUDANTE ZOMAC URACIO (o] /04/ COOSALU (o]
19 |1.090.498.013 ANDRES FELIPE GELVES FERRER AMBIENTAL APOYO CONYCA SOLUCIONES SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 27/1/2025 NUEVA EPS COLFONDOS COMFIAR POSITIVA
PERSONAL ADMINISTRATIVO
PROFESIONAL
20 (1116806998 PAULA MARCELA FARIAS CAMACHO ADMINISTRATIVO CONYCA SOLUCIONES SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 1/04/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
21 (1116805793 NOLYS ALEYDA ACOSTA MORALES SECRETARIA (Z:gs]SATgUCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 27/1/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
PERSONAL COMISION TOPOGRAFICA
22 (19.147.344 VILMO AFRANO RUBIO GONZALES TOPOGRAFO CONYCA SOLUCIONES SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 27/1/2025 NUEVA EPS COLPENSIONES COMFIAR SURA
CADENERO - AYUDANTE DE |CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS
23 (1.116.776.087 JULIO ALBERTO DIAZ GOMEZ OBRA ZOMAC OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 10/2/2024 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
PERSONAL OPERATIVO
PROCESOS CONSTRUCTIVOS DE
24 (1.116.817.453 YABER MANUEL JERONIMO GONZALES OPERADOR DE MAQUINARIA OCESOS CONS ° OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 27/1/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
RENOVACION Y CONEXOS SAS
25 (17591625 CARLOS ARNOLDO JIMENEZ CONDUCTOR LUIS CARLOS PEREZ OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 27/1/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR SURA
CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS
26 (17,582,206 MILLER JOSE CHAPARRO NOA MAESTRO DE OBRA ZOMAC OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 10/03/2025 NUEVA EPS COLPENSIONES COMFIAR POSITIVA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GI-F-010

FORMATO BASE DE DATOS PERSONAL

Versién 02

Fecha: 09/03/2023

DOCUMENTOS RELACIONADOS

N° I[I))c;(l:\l':]rll\;i’\ll).ro DE NOMBRE COMPLETO CARGO EMPRESA CONTRATANTE C;I:'I?Rif'o DURACION FI;(:I::S[:: Fii:;;gE EPS AFP CCF ARL

27 17,592,230 EUDIS SANTIAGO BARRIOS TRUJILLO OFICIAL (Zlg'\l\:lS/;F;UCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 10/03/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
28 |17,590,941 HUMBERTO ANTONIO GAMEZ LOPEZ OFICIAL (Zig’\l\:lsl;l';UCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 10/03/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
29 |17,596,318 MARCIANO BELENO MORENO OFICIAL ;gungCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 10/03/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
30 |1,116,772,375 LUIS ALFREDO GARCIA SANTAELLA OFICIAL (ZZ(C))“I\:]SAT(?UCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 10/03/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
31 |17,589,067 DAIRO ORLANDO RUIZ MURILLO OFICIAL ;guf;UCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 10/03/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
32 (1,116,782,866 CARLOS ALBERTO VANEGAS DIAZ AUXILIAR SERVICIOS " CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 10/03/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA

GENERALES - PORTERIA ZOMAC

33 |1,116,802,617 JESUS DE LOS SANTOS PALENCIA GUANARE AYUDANTE DE OBRA ggsls:;UCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 10/03/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
34 ]17.593.815 JAVIER HERNANDO MARTINEZ JIMENEZ AYUDANTE DE OBRA ;(o)'\l\:lil';UCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 18/03/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
35 |1.116.807.654 JOSE ARVEY CAMPOS MURILLO AYUDANTE DE OBRA (zigl\l\:lS/;FgUCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 18/03/2025 30/11/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
36 |5,460,669 CESAR ALEXANDER RONDON AUX. SER. GENERALES (zlg“l\:]SA'I'SUCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 31/03/2025 NUEVAEPS | COLPENSIONES | COMFIAR POSITIVA
37 |1.116.795.119 YIBER FERMADER ORTIZ AYUDANTE DE OBRA (Zig“l\:]SA‘l'gUCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 7/04/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
38 |1.116.800.520 GUANDERLEY SILVA HURTADO AYUDANTE DE OBRA (Zig“l\:ISA‘I'gUCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 7/04/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
39 |[1.116.808.056 JOSE ENRIQUE MURILLO TRIGOS AYUDANTE DE OBRA (Zig'\l\;SA‘l'gUCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 7/04/2025 COOSALUD PORVENIR COMFIAR POSITIVA
40 |PTT: 799209 JOSE ALEJANDRO ZAPATA RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA ESSSIISUCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 28/04/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
41 |1.116.800.687 JHON JAIRO VELANDIA HERNANDEZ AYUDANTE DE OBRA (Zlg'\l\:lS/;F;UCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 28/04/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
42 |17.594.184 JONNY URIEL OJEDA MUIJICA AYUDANTE DE OBRA (Zlgl\l\:lil'gUCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 19/05/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
43 |1.006.453.807 EDWARD EMIRO SOTO CHAPARRO AYUDANTE DE OBRA (zlg:\\l/]SA;I'CRUCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 19/05/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
44 11.193.151.867 ALIRO ANDRES PACHECO MASIAS CADENERO/ AYUDANTE DE O ;guS;—SUCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 28/07/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
45 |17.595.497 CARLOS ALFREDO SILVA BERRERA OFICIAL gguT—gUCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 28/07/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
46 |1.140.420.848 CARLOS JAVIER SILVA GARCIA AYUDANTE DE OBRA ;g'\’\:lf(?UCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 28/07/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
47 (1.116.805.687 JOSE ALEJANDRO MORA HERNANDEZ AYUDANTE DE OBRA ggsls:;UCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 28/07/2025 SANITAS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
48 85440315 LUIS FERNANDO MARTINEZ HERNANDEZ AYUDANTE DE OBRA ;(o)'\l\:lil';UCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 28/07/2025 SANITAS COLPENSIONES | COMFIAR POSITIVA
49 13506273 SIGIFREDO ELIECER MENDEZ CONDUCTOR zzm:;%s(ilcr\lgilej:;?u?fECTURA OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 1/09/2025 SANITAS COLPENSIONES | COMFIAR POSITIVA
50 (1.116.772.387 MIGUEL ANGEL VARGAS RAMIREZ AYUDANTE DE OBRA (zlg“l\:]SA'I'SUCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 1/09/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
51 (17.591.727 ORLANDO JESUS EREGUA AYUDANTE DE OBRA (ZZ(C))“I\:ISA‘I'(E{UCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 8/09/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
52 (17.596.419 JHON JAIRO GUERRERO OJEDA AYUDANTE DE OBRA (Zig“l\:ISA‘I'gUCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 8/09/2025 NUEVAEPS | COLPENSIONES | COMFIAR POSITIVA
53 |72.212.173 ERIC CASTELLANOS DIAZ OFICIAL (Z:g'\’\:lf(?UCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 15/09/2025 30/11/2025 NUEVA EPS COLFONDOS COMFIAR POSITIVA
54 16.476.102 MISAEL ENRIQUE HERRERA AREVALO AYUDANTE DE OBRA ES;SJSUUORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 15/09/2025 NUEVAEPS | COLPENSIONES | COMFIAR POSITIVA
55 (17.586.295 GERLIS ANTONIO CAMPOS SAYAGO OFICIAL (Zig'\l\:lS/;FCRUCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 29/09/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GI-F-010

FORMATO BASE DE DATOS PERSONAL

Versién 02

Fecha: 09/03/2023

DOCUMENTOS RELACIONADOS

N° I[:)c;(’:\lL_:_'IVIDi’;TO DE NOMBRE COMPLETO CARGO EMPRESA CONTRATANTE C;I:'I?Rif'o DURACION FI;(:II{‘:S[:: Fii:;:gE EPS AFP CCF ARL

56 (1.116.788.977 EDGAR MANUELCASTILLO GOMEZ OFICIAL ;gaf;UCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 29/09/2025 NUEVAEPS | COLPENSIONES | COMFIAR POSITIVA
57 [1.096.188.142 HERMES ENRIQUEMEJIA CORNELIO OFICIAL (Zig’\l\:lS/;I'CRUCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 29/09/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
58 (96.166.660 LUIS ORLANDOMENDOZA RIVERA AYUDANTE DE OBRA (Zigl\l\:ISA;I'(I?UCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 29/09/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
59 (1.116.804.479 YOANI ANDRES SARMIENTO CHITIVA AYUDANTE DE OBRA (ZZ(C))“I\:ISAT(?UCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 6/10/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
60 (1.116.776.237 EDWIN JOSE QUINTERO MARTINEZ AYUDANTE DE OBRA ;gungCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 14/10/2025 30/11/2025 NUEVAEPS | COLPENSIONES [ COMFIAR POSITIVA
61 |17.594.431 CARLOS ALEXIS BASTIDAS AYUDANTE DE OBRA ;:gsls:;UCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 14/10/2025 NUEVA EPS PROTECCION COMFIAR POSITIVA
62 |1.116.781.004 EDIEN HEILER CHAVEZ RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA ggsls:gUCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 20/10/2025 30/11/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
63 |1.098.669.805 DARWIN LIBARDO OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 20/10/2025 30/11/2025 NUEVA EPS PROTECCION COMFIAR POSITIVA

OLAYA GONZALEZ ZOMAC
64 (1.116.775.512 ANDRIU ESTEVEN BERMUDEZ CALLEJAS AYUDANTE DE OBRA (zigl\l\:lsl;l';UCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 20/10/2025 30/11/2025 NUEVAEPS | COLPENSIONES COMFIAR POSITIVA
65 |PPT. 6.047.438 JUAN EDUAR ESPINOZA DOMIGUEZ AYUDANTE DE OBRA (z:g“’\:]SATgUCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 27/10/2025 NUEVAEPS | COLPENSIONES COMFIAR POSITIVA
66 (1.096.194.245 MANUEL BLANCO VASQUES OFICIAL (z:g“’\:]SATgUCTORA PROVIDENCIA SAS OBRA O LABOR DURACION DE LA OBRA 27/10/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
PERSONAL SUBCONTRATADO ELECTRICO

1 |[1.125.758.700 ALEXI ALEXANDER CAILE NUNEZ AYUDANTE INDEPENDIENTE OBRA O LABOR 2/09/2025 SANITAS PORVENIR COMFIAR POSITIVA
2 |1.116.801.713 PARDO GELVEZ VICTOR ALFONSO OFICIALO ELECTRICO INDEPENDIENTE OBRA O LABOR 2/10/2025 NUEVA EPS PORVENIR COMFIAR POSITIVA

OBSERVACIONES:

ingresos

retiros

YESICA

CIA SALAMANCA MUJICA
COORDINADORA SST
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®

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 17589706 PEREZ MENDEZ LUIS CARLOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 30 #20 -53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1908041900 9493374870 B 2025/11/05 2025/11/06 | BANCO DE BOGOTA 1 $2,441,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afilia $5,447,826  $871,700 $5,447,826  $218,000 $5,447,826  $218,000 $5,447,826 $28,500 $1,336,200
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (3 Afiliados) $5,447,826| $871,700 $5,447,826) $218,000| $5,447,826) $218,000 $5,447,826| $28,500) $0| $0| $1,336,200
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (3 Afiliados) $5,447,826| $871,700) $5,447,826 $218,000] $5,447,826| $218,000] $5,447,826 $28,500 $0| $0| $1,336,200
1 |CC [1005347286 |ARIZA RINCON 23030 | 30 $1,800,000 $288,000{EPS005| 30 $1,800,000] $72,000f CCF67| 30 $1,800,000| $72,000| 14-11| 30 $1,800,000| 0.522%| $9,400| 30 S0} S0} Si $441,400
LAURA TATIANA 1
2 |CC 1116790573 |GARRIDO ROJAS 23030 | 30 $1,847,826 $295,700(EPS005| 30 $1,847,826 $74,000 CCFé67| 30 $1,847,826 $74,000| 14-11| 30 $1,847,826| 0.522%| $9,700] 30 S0} S0} Si $453,400
[JESSICA PAOLA 1
3 |CC |1116781302 |GONZALEZ 23030 | 30 $1,800,000} $288,000|ESSC24| 30 $1,800,000} $72,000f CCF67| 30 $1,800,000} $72,000( 14-11[ 30 $1,800,000( 0.522% $9,400| 30 $0) $0| Si $441,400
BARRERA NAYIVE 1
ESPERANZA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst]stn] i avplvet]ir |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: CONSORCIO C&C MARGINAL (1 Afiliados) $1,793,478 $287,000 $1,793,478 $71,800 $1,793,478 $71,800 $1,793,478 $124,900 $555,500
Centro de Trabajo: OPERATIVO (1 Afiliados) $1,793,478| $287,000) $1,793,478| $71,800) $1,793,478| $71,800) $1,793,478] $124,900] $0| $0| $555,500
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,793,478| $287,000] $1,793,478| $71,800] $1,793,478| $71,800) $1,793,478| $124,900| $0| $0] $555,500
4 |CC 17591625 [JIMENEZ MENDEZ 23030 | 30 $1,793,478| $287,000|EPS037| 30 $1,793,478] $71,800| CCF67| 30 $1,793,478| $71,800( 14-11[ 30 $1,793,478] 6.960%) $124,900] 30 $0) $0) Si $555,500
[CARLOS ARNOLDO 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|sin] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: CONSORCIO ELECTRIFICACION 2023 $1,770,000 $283,200 $1,770,000 $70,800 $1,770,000 $70,800 $1,770,000 $123,200 $548,000
Centro de Trabajo: OPERATIVO (1 Afiliados) $1,770,000] $283,200] $1,770,000] $70,800]| $1,770,000] $70,800]| $1,770,000 $123,200] $0| $0| $548,000
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,770,000] $283,200) $1,770,000] $70,800]| $1,770,000] $70,800] $1,770,000] $123,200] $0| $0| $548,000
5 |CC [1116803046 |RODRIGUEZ 25-14 | 30 $1,770,000} $283,200|EPS041| 30 $1,770,000f $70,800| CCF67| 30 $1,770,000} $70,800( 14-11[ 30 $1,770,000( 6.960% $123,200] 30 $0) $0) Si $548,000
RODRIGUEZ DIEGO
ANDRES
Total Afiliados( 5) $9,011,304} $1,441,900| $9,011,304] $360,600f $9,011,304] $360,600| $9,011,304] $276,600| S0} S0 $2,439,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e

CC 17589706 PEREZ MENDEZ LUIS CARLOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 30 #20 -53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1908041900

9493374870

E

2025/11/05 2025/11/06

BANCO DE BOGOTA

$2,441,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFIAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 4)
COOSALUD MOVILIDAD
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SANITAS

Pagina 2 de 2

CcobIGO

25-14
230301

14-11

CCFé67

ESSC24

EPS037

EPS041
EPS005

NIT

900,336,004 7
800,224,808 8

890,903,790 5

800,219,488 4

900,226,715

900,156,264
900,156,264

o NN W

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
5 $1,441,900 $1,000 $0
1 $283,200 $200 $0
4 $1,158,700 $800 S0
5 $276,600 $200 $0
5 $276,600 $200 $0
5 $360,600 $300 $0
5 $360,600 $300 $0
5 $360,600 $400 $0
1 $72,000 $100 $0
1 $71,800 $100 $0
1 $70,800 $100 $0
2 $146,000 $100 $0
5 $2,439,700 $1,900 S0

VALOR A PAGAR

$1,442,900
$283,400
$1,159,500
$276,800
$276,800
$360,900
$360,900
$361,000
$72,100
$71,900
$70,900
$146,100
$2,441,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900701968 7/ CONYCA SOLUCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 30 # 20 - 53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1906259589 9494235793 Y 2025/11/19 2025/11/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $99,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|sin| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: 900-CS-ARA-UNAL (1 Afili $1,423,500 $99,100 $99,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (RIESGO V) (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $1,423,500) $99,100] $0] $0] $99,100
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) 30| $o| $0| $0) $o| $0| $1,423,500) $99,100] $0| $0| $99,100
1 [cc [1049644190 [SARMIENTO 0 $0) $0) 0 30 30 0 $0) sof 14-23( 30 $1,423,500| 6.960% $99,100( 0 30 30 No $99,100
[SARMIENTO JORGE
YESID
Total Afiliados( 1) $0) $0) $0) $0) $0) $0) $1,423,500) $99,100f $0) 0 $99,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900701968 7 CONYCA SOLUCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 30 # 20 - 53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1906259589 9494235793 14 2025/11/19 2025/11/05 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $99,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 S0 S0 $99,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $99,100 S0 S0 $99,100
TOTAL 1 $99,100 $0 $0 $99,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900701968 7/ CONYCA SOLUCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 30 # 20 - 53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1906244483 9494423316 B 2025/11/19 2025/11/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $42,555,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
RSAL: PRINCIPAL (11 Af $35,606,641  $5,697,300 $37,030,141  $1,481,700 $37,030,141  $1,481,700 $37,030,141 $1,506,300 $10,167,000
Centro de Trabajo: ARAUCA RIESGO V (5 Afiliados) $20,385,943 $3,261,900 $20,385,943 $815,700] $20,385,943 $815,700) $20,385,943] $1,419,100 $0| $0| $6,312,400
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (5 Afiliados) $20,385,943 $3,261,900| $20,385,943 $815,700] $20,385,943 $815,700) $20,385,943] $1,419,100 $0| $0| $6,312,400
1 |CC [1102718125 JAMAYA PULIDO 23030 | 30 $3,340,000| $534,400(EPS037| 30 $3,340,000] $133,600| CCF67| 30 $3,340,000| $133,600| 14-23| 30 $3,340,000| 6.960%) $232,500| 30 S0} S0} Si $1,034,100
[SANDRA JOHANNA 1
2 |CC |1090498013 |GELVES FERRER 23100 | 30 $3,531,000| $565,000(EPS037| 30 $3,531,000] $141,300| CCFé67| 30 $3,531,000] $141,300| 14-23| 30 $3,531,000| 6.960%| $245,800| 30 S0} S0} Si $1,093,400
|ANDRES FELIPE 1
3 |CC 1116793656 |SALAMANCA 25-14 | 30 $3,532,609 $565,300EPS037| 30 $3,532,609| $141,400| CCF67| 30 $3,532,609 $141,400| 14-23| 30 $3,532,609| 6.960%| $245,900| 30 $0| $0| Si $1,094,000
UJICA YESICA
LUCIA
4 |CC 1116782711 [SANABRIA JIMENEZ X 23030 | 30 $4,739,334) $758,300|EPS037| 30 $4,739,334] $189,600| CCF67| 30 $4,739,334) $189,600| 14-23| 30 $4,739,334] 6.960%| $329,900| 30 $0) $0) Si $1,467,400
[JAVIER ORLANDO 1
5 |CC (63502160 [ZORRO VEGA 25-14 | 30 $5,243,000| $838,900(EPS037| 30 $5,243,000] $209,800| CCF67| 30 $5,243,000| $209,800| 14-23| 30 $5,243,000| 6.960%| $365,000] 30 S0} $0| Si $1,623,500
LAYLA
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (6 Afiliados) $15,220,698( $2,435,400| $16,644,198| $666,000) $16,644,198 $666,000) $16,644,198) $87,200] $0] $0] $3,854,600
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (6 Afiliados) $15,220,698| $2,435,400) $16,644,198] $666,000| $16,644,198 $666,000) $16,644,198| $87,200) $0| $0| $3,854,600
6 |CC 1116806998 |FARIAS CAMACHO 23030 | 30 $1,858,698] $297,400|EPS037| 30 $1,858,698] $74,400 CCFé67| 30 $1,858,698 $74,400| 14-23| 30 $1,858,698| 0.522% $9,800] 30 S0} S0} Si $456,000
[PAULA MARCELA 1
7 |cC [17584058  [JIMENEZ MENDEZ 0 $0| $0[EPS005| 30 $1,423,500) $57,000( CCF67| 30 $1,423,500) $57,000 14-23| 30 $1,423,500] 0.522% $7,500 30 0| 0| Si $121,500
LUIS EDUARDO
8 |CC |1098713534 |MOTTA URIBE 25-14 | 30 $2,020,000| $323,200{EPS005| 30 $2,020,000] $80,800| CCF67| 30 $2,020,000| $80,800| 14-23| 30 $2,020,000| 0.522%| $10,600( 30 S0} S0} Si $495,400
ROGGER CAMILO
9 |CC [1010242915 [PACHON 23030 | 30 $3,638,000] $582,100(EPS037| 30 $3,638,000] $145,600( CCF67| 30 $3,638,000] $145,600 14-23| 30 $3,638,000| 0.522%| $19,000 30 $0| $0| Si $892,300
[CORREDOR JUAN 1
DAVID
10 |CC |17589706 PEREZ MENDEZ 23030 | 30 $2,140,000| $342,400(EPS001| 30 $2,140,000] $85,600[ CCF67| 30 $2,140,000| $85,600| 14-23| 30 $2,140,000| 0.522%| $11,200] 30 S0} S0} Si $524,800
LUIS CARLOS 1
11 |CC 37334249 PICON JACOME 23030 | 30 $5,564,000| $890,300[EPS005| 30 $5,564,000] $222,600( CCF67| 30 $5,564,000 $222,600| 14-23| 30 $5,564,000| 0.522%| $29,100( 30 $0| S0} Si $1,364,600
[PAOLA CRISTINA 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: 100-I-MED-CDVD-2! $8,340,001  $1,334,500 $8,340,001 $333,700 $8,340,001 $333,700 $8,340,001 $580,800 $2,582,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (4 Afiliados) $8,340,001| $1,334,500 $8,340,001 $333,700] $8,340,001 $333,700] $8,340,001 $580,800] $0| $0| $2,582,700
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (4 Afiliados) $8,340,001 $1,334,500) $8,340,001 $333,700| $8,340,001 $333,700| $8,340,001 $580,800f $0| $0| $2,582,700
12 |CC 1022035186 |GIRALDO RIOS X 23020 | 11 $1,063,334 $170,200(EPSO10[ 11 $1,063,334] $42,600[ CCFO4| 11 $1,063,334| $42,600| 14-23| 11 $1,063,334] 6.960%| $74,100[ 11 $0| $0| Si $329,500
DANIEL 1
13 |CC 1010114322 |ORTEGA BECERRA | X 23020 | 24 $2,160,000| $345,600(EPS005| 24 $2,160,000] $86,400| CCF04| 24 $2,160,000| $86,400| 14-23| 24 $2,160,000| 6.960%] $150,400| 24 S0} S0} Si $668,800
[GIOVANNY 1
ALBEIRO
14 |CC |1124852394 |ROSERO MEJIA X 25-14 | 29 $2,416,667 $386,700(EPS037| 29 $2,416,667] $96,700[ CCFO4| 29 $2,416,667 $96,700| 14-23| 29 $2,416,667| 6.960%| $168,300 29 S0} S0} Si $748,400
[JOSE EDUARDO
15 |CC [1003159256 [SOLANO MERCADO 23030 | 30 $2,700,000| $432,000[ESSCO7| 30 $2,700,000f $108,000| CCF04| 30 $2,700,000} $108,000( 14-23| 30 $2,700,000| 6.960% $188,000 30 $0) $0) Si $836,000
IRIS LUZ 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: 100-PP-FON-CDVD-25 (7 Afiliados) $15,200,000  $2,432,000 $15,200,000 $608,000 $15,200,000 $608,000 $15,200,000 $916,600 $4,564,600
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Centro de Trabajo: PRINCIPAL (RIESGO V) (6 Afiliados) $13,000,000{ $2,080,000 $13,000,000]  $520,000] $13,000,000]  $520,000) $13,000,000} $905,100) $0) $0) $4,025,100
Ciudad: FONSECA Depto: LA GUAJIRA (6 Afiliados) $13,000,000| $2,080,000) $13,000,000) $520,000 $13,000,000) $520,000) $13,000,000] $905,100| $0| $0| $4,025,100
16 |CC (1122809220 |CAMPO ACOSTA 23030 | 30 $3,200,000f $512,000[ CCFC5{ 30 $3,200,000f $128,0000 CCF30| 30 $3,200,000f $128,000 14-23( 30 $3,200,000( 6.960% $222,800( 30 $0) $0) si $990,800
LUIS FERNANDO 1 5

17 |cC [1120751640 |CARO HERNANDEZ 23030 | 30 $1,800,000f $288,000[EPSO10[ 30 $1,800,000f $72,000( cCF30[ 30 $1,800,000f $72,000 14-23| 30 $1,800,000{ 6.960%] $125,300( 30 $0) $0) si $557,300
LIZ LEIDYS 1

18 |CC [1065811680 |JIMENEZ RINCON 25-14 | 30 $2,200,000f $352,000[EPS002| 30 $2,200,000f $88,000( CCF30[ 30 $2,200,000f $88,000| 14-23| 30 $2,200,000{ 6.960% $153,200( 30 $0) $0) si $681,200
ANDREA CAROLINA

19 |cC (1120750088 |MOLINA 23020 | 30 $1,800,000f $288,000[EPS005( 30 $1,800,000f $72,000( CCF30[ 30 $1,800,000f $72,000| 14-23| 30 $1,800,000( 6.960%) $125,300( 30 $0) $0) si $557,300
[SARMIENTO LUIS 1
DAVID

20 [cC [1120741677 [ORTEGA OSPINO 23030 | 30 $2,200,000f $352,000[EPS005( 30 $2,200,000f $88,000( CCF30[ 30 $2,200,000f $88,000 14-23| 30 $2,200,000{ 6.960% $153,200( 30 $0) $0) si $681,200
SILVIA PATRICIA 1

21 |cC [1067806235 [ROSADO YALENI 23100 | 30 $1,800,000f $288,000[EPS005( 30 $1,800,000) $72,000[ ccF30f 30 $1,800,000f $72,000( 14-23| 30 $1,800,000{ 6.960% $125,300( 30 $0) 30 Si $557,300

1

Centro de Trabajo: RIESGO I (1 Afiliados) $2,200,000]  $352,000] $2,200,000) $88,000) $2,200,000) $88,000) $2,200,000) $11,500) $0) $0) $539,500

Ciudad: FONSECA Depto: LA GUAJIRA (1 Afiliados) $2,200,000] $352,000f $2,200,000) $88,000 $2,200,000] $88,000 $2,200,000 $11,500) $0| $0| $539,500

2

KEIVVIN DAYAN
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

[cc |1 120754690

[ALVAREZ PINTO | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $2,200,0000  $352,000[€Ps005| 30 [ 52,200,000 588,000 ccF30] 30 | $2,200,000) 588,000 1423] 30 [ 52,200,000 0.522% $11,500] 30 50l SNPE $539,500

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst|sln| ige [Imafvac|avpvct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: 100-PP-SJ-CDVD-25 (7 Afili $15,200,001  $2,432,100 $15,200,001  $608,100 $14,246,667  $569,900 $15,200,001 $770,000 $4,380,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (5 Afiliados) $10,800,000| $1,728,000) $10,800,000) $432,000| $10,800,000) $432,000 $10,800,000] $751,900| $0] $0) $3,343,900
Ciudad: SAN JUAN DEL CESAR Depto: LA GUAJIRA (5 Afiliados) $10,800,000|  $1,728,000 $10,800,000]  $432,000] $10,800,000  $432,000] $10,800,000f $751,900 $0) $0) $3,343,900
23 [CC 1122407151 [ARAUJO BARRERA 23030 | 30 $1,800,000 $288,000(EPS005| 30 $1,800,000] $72,000f CCF30| 30 $1,800,000| $72,000| 14-23| 30 $1,800,000| 6.960%| $125,300| 30 $0| $0| Si $557,300
LAURA ISABEL 1
24 [CC 1122401409 [CALDERON DAZA 23030 | 30 $1,800,000} $288,000EPS005| 30 $1,800,000f $72,000f CCF30| 30 $1,800,000} $72,000( 14-23] 30 $1,800,000( 6.960% $125,300] 30 $0) $0) Si $557,300
[JOSE ALFREDO 1
25 [CC 1122398021 [DAZA ARAUJO 23030 | 30 $2,200,000 $352,000f EPSIC1| 30 $2,200,000] $88,000| CCF30| 30 $2,200,000| $88,000| 14-23| 30 $2,200,000| 6.960%] $153,200| 30 S0} $0| Si $681,200
KATERINE PAOLA 1
26 |CC [1065619249 |MENDOZA JIMENEZ 23100 | 30 $3,200,000} $512,000|EPS002| 30 $3,200,000} $128,000f CCF30| 30 $3,200,000} $128,000 14-23| 30 $3,200,000( 6.960% $222,800| 30 $0) $0) Si $990,800
YASIRA MARIETH 1
27 [CC 1121334893 [TINOCO SUAREZ 23030 | 30 $1,800,000| $288,000 CCFC5| 30 $1,800,000] $72,000f CCF30| 30 $1,800,000| $72,000| 14-23| 30 $1,800,000| 6.960%| $125,300| 30 $0| $0| Si $557,300
KATIA MARGARITA 1 5
Centro de Trabajo: RIESGO I (2 Afiliados) $4,400,001 $704,100) $4,400,001 $176,100) $3,446,667|  $137,900| $4,400,001 $18,100) 50 50 $1,036,200
Ciudad: SAN JUAN DEL CESAR Depto: LA GUAJIRA (2 Afiliados) $4,400,001|  $704,100) $4,400,001|  $176,100) $3,446,667|  $137,900) $4,400,001 $18,100 $0| $0| $1,036,200
28 [CC 1193040748 [HURTADO MORENO 25-14 | 30 $2,200,000 $352,000{EPS002| 30 $2,200,000] $88,000[ CCF30| 30 $2,200,000| $88,000| 14-23| 30 $2,200,000| 0.522%| $11,500( 30 S0} S0} Si $539,500
[JESUS DAVID
29 [CC 1065835279 [MORA ZAMBRANO 25-14 | 17 $1,246,667 $199,500(EPS002| 17 $1,246,667| $49,900| CCF30| 17 $1,246,667| $49,900| 14-23| 17 $1,246,667| 0.522% $6,600] 17 $0| $0| Si $305,900
JJHOINER DAVID
30 [CC 1065835279 [MORA ZAMBRANO X 25-14 | 13 $953,334] $152,600{EPS002| 13 $953,334} $38,200[ CCF30| 0 0| S0 14-23] 13 $953,334{ 0.000%| Sof o S0} S0} Si $190,800
[JHOINER DAVID
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo] Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo [ Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avplvet]irl fvip] SENA e ICBF
SUCURSAL: 900-CS-AQT-ESC-25 (4 Afiliados) $11,666,500  $1,866,700 $11,666,500  $466,800 $11,666,500  $466,800 $11,666,500 $812,100 $3,612,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (RIESGO V) (4 Afiliados) $11,666,500| $1,866,700) $11,666,500) $466,800| $11,666,500) $466,800) $11,666,500) $812,100| $0] $0] $3,612,400
Ciudad: ARAUQUITA Depto: ARAUCA (4 Afiliados) $11,666,500|  $1,866,700) $11,666,500]  $466,800) $11,666,500(  $466,800 $11,666,500 $812,100 30| 30| $3,612,400
31 [CC 1116500181 [ARIZA HERAZO 23030 | 30 $1,926,000| $308,200{EPS037| 30 $1,926,000] $77,100| CCFé67| 30 $1,926,000| $77,100| 14-23| 30 $1,926,000| 6.960%| $134,100| 30 S0} SO} Si $596,500
EUCLIDES 1
32 [CC 1116781823 [CHAPARRO TOVAR 23030 | 30 $3,500,000 $560,000{EPS041| 30 $3,500,000] $140,000( CCF67| 30 $3,500,000 $140,000| 14-23| 30 $3,500,000| 6.960%] $243,600| 30 $0| $0| Si $1,083,600
IMILLER JESSE 1
33 [CC 1116805300 [HUNDA CAMPOS 25-14 | 30 $1,800,000| $288,000{EPS005| 30 $1,800,000] $72,000f CCFé67| 30 $1,800,000| $72,000 14-23| 30 $1,800,000| 6.960%| $125,300) 30 S0} S0} Si $557,300
ICAMILO ANDRES
34 [CC 1124383047 [MARIOTTA PADILLA| 23030 | 30 $4,440,500| $710,500(EPS005| 30 $4,440,500] $177,700| CCF67| 30 $4,440,500| $177,700| 14-23| 30 $4,440,500| 6.960%| $309,100| 30 $0| S0} Si $1,375,000
EDIER JAFETH 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias I1BC Aporte  [Codigof Dias IBC Tarifa|  Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|stn] i avp|vet irt Jvip) SENA e ICBF

SUCURSAL: 900-CS-ARA-UNAL (4 Afiliados) $9,045,565  $1,447,400 $10,545,565  $422,000 $10,545,565  $422,000 $10,545,565 $734,200 $3,025,600
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Centro de Trabajo: PRINCIPAL (RIESGO V) (4 Afiliados) $9,045,565 $1,447,400| $10,545,565 $422,000| $10,545,565 $422,000] $10,545,565| $734,200] $0| $0| $3,025,600
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (4 Afiliados) $9,045,565| $1,447,400 $10,545,565 $422,000| $10,545,565 $422,000 $10,545,565) $734,200| $0| $0| $3,025,600
35 [CC [1116796544 [OVIEDO SOSA 25-14 | 30 $4,021,739) $643,500(EPS037| 30 $4,021,739 $160,900( CCF67| 30 $4,021,739) $160,900| 14-23| 30 $4,021,739| 6.960%| $280,000| 30 $0| $0| Si $1,245,300
HECTOR ENRIQUE
36 |CC |1116792186 [PEROZA CALDERON 25-14 | 30 $1,926,000| $308,200|EPS041| 30 $1,926,000] $77,100| CCF67| 30 $1,926,000| $77,100| 14-23| 30 $1,926,000( 6.960%) $134,100) 30 $0) $0) Si $596,500
JANGI YOLEIDI
37 [CC 19147344 RUBIO GONZALEZ 0 S0} SO|EPS037| 30 $1,500,000] $60,000| CCF67| 30 $1,500,000| $60,000| 14-23| 30 $1,500,000| 6.960%] $104,400| 30 S0} S0} Si $224,400
[VILMO AFRANIO
38 |CC 1007167950 |[ZORRO PEREZ 25-14 | 30 $3,097,826| $495,700|EPS041| 30 $3,097,826| $124,000| CCF67| 30 $3,097,826| $124,000 14-23| 30 $3,097,826| 6.960% $215,700| 30 $0) $0) Si $959,400
[CARLOS DANIEL
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corlvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: 900-CS-CONVAR-OE-53 (2 Afiliados) $6,995,027  $1,119,300 $6,995,027 $279,900 $6,995,027 $279,900 $6,995,027 $486,900 $2,166,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (RIESGO V) (2 Afiliados) $6,995,027| $1,119,300 $6,995,027, $279,900 $6,995,027] $279,900) $6,995,027, $486,900 $0) $0) $2,166,000
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (2 Afiliados) $6,995,027| $1,119,300| $6,995,027| $279,900] $6,995,027 $279,900] $6,995,027| $486,900) $0| $0| $2,166,000
39 [CC [1116793480 [LOPEZ AMARIS X 23030 | 30 $3,431,983 $549,200|EPS037| 30 $3,431,983] $137,300| CCF67| 30 $3,431,983 $137,300| 14-23| 30 $3,431,983] 6.960%) $238,900| 30 $0) $0) Si $1,062,700
JIRLEDYS 1
40 |CC [1116810898 |RODRIGUEZ MORA 23030 | 30 $3,563,044] $570,100{EPS005| 30 $3,563,044] $142,600( CCF67| 30 $3,563,044] $142,600| 14-23| 30 $3,563,044] 6.960%| $248,000| 30 S0} S0} Si $1,103,300
[JUAN CAMILO 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigof Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avplvet]ir |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: 900-CS-COR-CORD-1 (2 Afiliados) $5,100,000  $816,000 $5,100,000  $204,000 $5,100,000  $204,000 $5,100,000 $355,100 $1,579,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (RIESGOV) (2 Afiliados) $5,100,000) $816,000| $5,100,000] $204,000| $5,100,000] $204,000| $5,100,000 $355,100| $0| $0| $1,579,100
Ciudad: SUCRE Depto: SUCRE (2 Afiliados) $5,100,000(  $816,000 $5,100,000(  $204,000 $5,100,000(  $204,000 $5,100,000| $355,100) $0| $0| $1,579,100
41 |cCc 1102838001 [ORDONEZ 23030 | 30 [  $2,200,000f $352,000[EPS002| 30 $2,200,000) $88,000] CCF41[ 30 [ 52,200,000 88,000 14-23| 30 |  $2,200,000] 6.960% $153,200( 30 $0) $0) si $681,200
[PATERNINA ROYMA 1
JALFONSO
42 |CC [1103111450 |REYES JARABA 25-14 | 30 $2,900,000} $464,000(EPS002| 30 $2,900,000} $116,000] CCF41| 30 $2,900,000} $116,000 14-23| 30 $2,900,000| 6.960% $201,900| 30 $0) $0) Si $897,900
DEIVER
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corlvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: 900-CS-COR-CORD-2 (1 Afi“ados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $208,800 $928,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (RIESGOV) (1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000] $120,000f $3,000,000) $120,000| $3,000,000| $208,800| $0| $0| $928,800
Ciudad: PUERTO LIBERTADOR Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $3,000,000) $480,000 $3,000,000] $120,000 $3,000,000] $120,000| $3,000,000] $208,800| $0] $0] $928,800
43 |CC [1123333346 |CHAPUESGAL 23030 | 30 $3,000,000} $480,000|EPS037| 30 $3,000,000] $120,000f CCF16| 30 $3,000,000} $120,000( 14-23| 30 $3,000,000| 6.960% $208,800| 30 $0) $0) Si $928,800
[YANDUN GLADYS 1
[JHOANA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corlvst|sin] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: 900-CS-HAB-CESAR (1 Aﬁ“adOS) $3,090,000 $494,400 $3,090,000 $123,600 $3,090,000 $123,600 $3,090,000 $215,100 $956,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (RIESGO V) (1 Afiliados) $3,090,000) $494,400| $3,090,000) $123,600| $3,090,000] $123,600| $3,090,000) $215,100| $0| $0| $956,700
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $3,090,000 $494,400) $3,090,000] $123,600] $3,090,000] $123,600) $3,090,000] $215,100] $0| $0| $956,700
44 |CC [1102720082 |DUARTE NIEVES 23030 | 30 $3,090,000} $494,400|EPS037| 30 $3,090,000] $123,600| CCF67| 30 $3,090,000} $123,600( 14-23| 30 $3,090,000| 6.960% $215,100| 30 $0) $0) Si $956,700
[YEFERSON ELIAS 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor]vst|sin|ig avplvet]irl [vip] SENA e ICBF

SUCURSAL: 900-CS-MET-M&G (2 Afiliados) $5,112,000 $818,000 $5,112,000 $204,500 $5,112,000 $204,500 $5,112,000 $355,900 $1,582,900
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Centro de Trabajo: PRINCIPAL (RIESGO V) (2 Afiliados) $5,112,000) $818,000 $5,112,000 $204,500| $5,112,000) $204,500 $5,112,000] $355,900] $0| $0| $1,582,900
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (2 Afiliados) $5,112,000) $818,000] $5,112,000) $204,500) $5,112,000) $204,500) $5,112,000] $355,900| $0| $0| $1,582,900
45 [cC 1018510693 |BALLEN 25-14 | 30 $3,240,000f $518,400[EPS005( 30 $3,240,000) $129,600 CCF67| 30 $3,240,000f $129,600 14-23( 30 $3,240,000{ 6.960% $225,600 30 30 30 Si $1,003,200
IMANOSALVA MARIA
PAULA
46 |cC 17595697  |COIRAN OVIEDO 25-14 | 30 $1,872,000f $299,600[EPS037| 30 $1,872,000) $74,900 CcCFe7[ 30 $1,872,000f $74,900| 14-23| 30 $1,872,000( 6.960% $130,300( 30 $0) $0) Si $579,700
LEONAR YEXI
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte  |Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: 900-CS-SAR-C&C $5,430,538  $868,900 $5,430,538  $217,300 $5,430,538  $217,300 $5,430,538 $378,100 $1,681,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (RIESGO V) (2 Afiliados) $5,430,538)  $868,500) $5,430,538  $217,300) $5,430,538)  $217,300) $5,430,538) $378,100 50 50 $1,681,600
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (2 Afiliados) $5,430,538)  $868,900) $5,430,538  $217,300) $5,430,538]  $217,300) $5,430,538 $378,100 50 50 $1,681,600
4 Jec [roaaaos aarcon oLava 2514 [ 30 [ $3,530,538]  s564,900[€ps037] 30 [ $3,530,538  s141,300] ccre7] 30 | s3,530,538]  s141,300] 1423 30 [ 53,530,538 6.960%]  s245,800] 30 50l st G $1,093,300
48 [cc [ro07646528 [peraLoza R3030 [ 30 [ $1,900,0000  5304,000[€Ps037] 30 [ $1,900,000 576,000] CcFé7] 30 | $1,900,000) 576,000 1423] 30 | 51,900,000 6.960%]  $132,300] 30 50l so| s $588,300
(GUTIERREZ GISELL i
VANESSA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte [ Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte  [Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvstfsin i avp|vet it vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: 100-I-MED-CDVD-25-01 (3 Afiliados) $8,140,000  $1,302,400 $8,140,000  $325,600 $8,140,000  $325,600 $8,140,000 $566,800 $2,520,400
Centro de Trabajo: 100-I-MED-CDVD-25 (3 Afiliados) $8,140,000] $1,302,400 $8,140,000]  $325,600) $8,140,000]  $325,600) $8,140,000) $566,800 $0 $0 $2,520,400
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (3 Afiliados) $8,140,000] $1,302,400 $8,140,000]  $325,600) $8,140,000]  $325,600) $8,140,000) $566,800 50 50 $2,520,400
49 [cc Troo7191890 [pENAVIDES RivERA 2514 [ 30 [ s2,700,0000  s432,000€pso41] 30 [ $2,700,0000  s108,000] ccrez] 30 | s2,700,000]  s108,000] 1423 30 [ s52,700,000] 6.960%]  s188,000] 30 50l so| s $836,000
ALISON CAMILA
50 |cc 1116805690 [cRuz BALTA R3030 [ 30 [ $2,2000000  $352,000€Ps037] 30 | 52,200,000 $88,000] CCFé7] 30 | $2,200,000) 588,000 1423] 30 | 52,200,000 6.960%]  $153,200] 30 50l so| si $681,200
SerALoINE i
51 |cc [1116805379 [manTiLLa 23030 [ 30 [ $3,240,0000  s518,400[EPsoos| 30 [ $3,240,0000  s129,600] ccre7] 30 | 3,240,000  s129,600] 1423 30 [ 53,240,000] 6.960%]  s225,600] 30 50l s s $1,003,200
VELASCO MARCELA i
TATIANA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vststn| ige [tmalvac |avplvet] irt vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: 900-CS-ATL-HAB-G1-L2-L4 (1 Afiliados) $2,070,000  $331,200 $2,070,000  $82,800 $2,070,000  $82,800 $2,070,000 $144,100 $640,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,070,000]  $331,200) $2,070,0000  $82,800) $2,070,0000  $82,800) $2,070,000) $144,100 $0 $0 $640,900
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $2,070,000]  $331,200) 52,070,000  $82,800) $2,070,0000  $82,800) $2,070,000) $144,100 50 50 $640,900
52 |cc |1o94z75940 pason ez | | | | | | | | | | | | | | | po0 | 20 | szoroon  sazn.2onfeesoar] 30 | 52,070,000 582,800 CccFe7] 30 [ $2,070,000 582,800 14-23] 30 | 52,070,000 6.960%]  $144,100[ 30 50 so| si $640,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vststn| ige [tmalvac |avplvet] irt vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: CONSORCIO ELECTRIFICACION 2023 (1 Afiliados) $113,334  $18,200 $113,334 $273,891  $11,000 $113,334 $41,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $113,334]  $18,200) $113,334 $4,600) 273,891  $11,000) $113,334 $7,900) $0 $0 $41,700
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $113,334  $18,200) $113,334 $4,600) 273,891 $11,000) $113,334 $7,900) 5 5 $41,700
53 |cc |1o904z17z1 [corRoNEL BONILLA x| | | | | | | | | | | | | | |x 2514 | 1 $113,334 $18,200{€PS005| 1 $113,334 $4,600 ccFe7] 1 $273,891 $11,000( 14-23] 1 $113,334] 6.960% 57,900 1 50 so] si 41,700
DIEGO GUSTAVO
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vstfstn| ige [tmalvac |avplvet] irt vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: 100-PP-CTG-LOTE68 (1 Aﬁliados) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $348,000 $1,548,000
Centro de Trabajo: 100-PP-CTG-LOTEGS (1 Afiliados) $5,000,000]  $800,000) $5,000,000]  $200,000) $5,000,000]  $200,000) $5,000,000) $348,000 $0 $0 $1,548,000
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $5,000,000]  $800,000) $5,000,000]  $200,000) $5,000,000]  $200,000) $5,000,000) $348,000 50 50 $1,548,000
54 |cc |731s1433 |'EA|?$ATRE|§ iﬁ;g:$o| | | | | | | | | | | | | | | | | paoso [ 30 | - 5,000,000 ssoo,000lepsooz] 30 | - 55000000 5200000 ccrogf 30 [ ss000000]  s20000qf 1423 30 | 5000000 6.9608] s34 000f 30 50 so| si $1,548,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
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EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]irt|vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: 900-CS-AQT-ESC-25-02 (1 Afiliados) $2,354,000 $376,700 $2,354,000 $94,200 $2,354,000 $94,200 $2,354,000 $12,300 $577,400
Centro de Trabajo: 900-CS-AQT-ESC-25-02 (1 Afiliados) $2,354,000]  $376,700) $2,354,000) $94,200) $2,354,000) $94,200) $2,354,000) $12,300) $0) $0) $577,400
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $2,354,0000  $376,700) $2,354,000) $94,200) $2,354,000) $94,200) $2,354,000) $12,300) $0) $0) $577,400
55 |cc |1095841835 [VANEGAS RINCON | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | 2,354,000  $376,700[€Ps041] 30 [ 2,354,000 $94,200 CCF67[ 30 | $2,354,000) 594,200 14-23] 30 [ 52,354,000 0.522 $12,300] 30 50l 50l B Lasi $577,400
ANDRES FELIPE 1
Total Afiliados( 54) 141,463,607 $22,635,100) $144,387,107|  $5,776,800) $143,594,330)  $5,745,000 $144,387,107} $8,399,000) $0) $0 $42,555,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900701968 7 CONYCA SOLUCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 30 # 20 - 53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1906244483 9494423316 E 2025/11/19 2025/11/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $42,555,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 52 $22,635,100 $0 $0 $22,635,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $1,365,000 $0 $0 $1,365,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 117 $7,202,700 $0 $0 $7,202,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 28 $12,886,900 S0 S0 $12,886,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $1,180,500 S0 S0 $1,180,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 54 $8,399,000 S0 $0 $8,399,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 54 $8,399,000 S0 $0 $8,399,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 6) 54 $5,745,000 $0 $0 $5,745,000
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 1 $120,000 $0 $0 $120,000
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 4 $333,700 S0 S0 $333,700
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 14 $1,177,900 S0 S0 $1,177,900
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 2 $204,000 S0 S0 $204,000
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 1 $200,000 $0 S0 $200,000
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 32 $3,709,400 $0 S0 $3,709,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 54 $5,776,800 $0 $0 $5,776,800
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $85,600 S0 S0 $85,600
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 2 $200,000 S0 S0 $200,000
DUSAKAWI EPSIC1 824,001,398 1 1 $88,000 S0 S0 $88,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $114,600 S0 S0 $114,600
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $108,000 $0 S0 $108,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 19 $2,274,300 $0 S0 $2,274,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 5 $543,300 S0 S0 $543,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 7 $796,100 S0 S0 $796,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 16 $1,566,900 S0 S0 $1,566,900
54 $42,555,900 $0 $0 $42,555,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901863753 9 SERVICIOS INTEGRALES DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 30 # 20 - 53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si
CONSTRUCCION Y ARQUITECTURA SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1911477488 9494507620 E 2025/11/14 2025/11/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $5,895,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst/stn| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afilia $1,423,500  $227,800 $1,423,500 $57,000 $759,200 $30,400 $1,423,500 $4,000 $319,200
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO ( RIESGO I ) (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800 $1,423,500) $57,000] $759,200 $30,400) $1,423,500) $4,000f $0] $0] $319,200
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,423,500] $227,800) $1,423,500 $57,000] $759,200] $30,400]| $1,423,500) $4,000f $0| $0| $319,200
1 |CC 1007454376 |CALDEROI 123030 | 16 $759,200| $121,500EPS041| 16 $759,200| $30,400 CCF67| 16 $759,200| $30,400( 14-23] 16 $759,200( 0.522%| $4,000 16 $0) $0) Si $186,300
ICARRENO EDWAR 1
DUBAN
2 |CC [1007454376 [CALDERON X 23030 | 14 $664,300| $106,300{EPS041| 14 $664,300| $26,600[ CCF67| 0 S0} S0 14-23] 14 $664,300( 0.000%] sof o S0} $O| Si $132,900
ICARRENO EDWAR 1
DUBAN
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre A ol bl o b e Bl el Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEgﬁzeerngF Total Aportes
SUCURSAL: 100-PP-FON-CDV| (2 Aﬁ|iad°s) $3,223,500 $515,800 $3,223,500 $129,000 $3,223,500 $129,000 $3,223,500 $224,400 $998,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (RIESGO V) (2 Afiliados) $3,223,500) $515,800) $3,223,500 $129,000| $3,223,500) $129,000 $3,223,500) $224,400| $0] $0] $998,200
Ciudad: FONSECA Depto: LA GUAJIRA (2 Afiliados) $3,223,500) $515,800) $3,223,500 $129,000| $3,223,500) $129,000 $3,223,500) $224,400| $0| $0| $998,200
3 |CC [1064119004 S%LIEf JIMENEZ %3030 30 $1,800,000 $288,000(EPS002| 30 $1,800,000] $72,000f CCF30| 30 $1,800,000| $72,000| 14-23| 30 $1,800,000| 6.960%| $125,300| 30 S0} $0| Si $557,300
4 |CC 1120738062 58:22%5&£QAR %3030 30 $1,423,500| $227,800|EPS041| 30 $1,423,500| $57,000f CCF30| 30 $1,423,500| $57,000( 14-23] 30 $1,423,500( 6.960% $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avplvet]irl vip] SENA e ICBF

No.

o

SUCURSAL: 100-PP-FON-CDVD-025 (1 Afiliados) $2,200,000  $352,000 $2,200,000 $88,000 $2,200,000 $88,000 $2,200,000 $153,200 $681,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( RIESGO V) (1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000| $88,000) $2,200,000) $88,000) $2,200,000] $153,200| $0| $0| $681,200
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $2,200,000] $352,000] $2,200,000] $88,000] $2,200,000] $88,000] $2,200,000] $153,200] $0| $0| $681,200
5 Jec |13506273 IMENDEZ CEDERO | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 [ $2,200,0000  $352,000€Ps00s| 30 [ 52,200,000 588,000 ccre7] 30 | 52,200,000  s88,000] 14-23] 30 | $2,200,000] 6.960%  s153,200] 30 50 sof s $681,200
[SIGIFREDO ELIECER
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte [ Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte  [Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: 900-CS-HAB-CESAR (1 Afiliados) $1,950,000  $312,000 $1,950,000 $78,000 $1,950,000 $78,000 $1,950,000 $10,200 $478,200
Centro de Trabajo: RIESGO I (1 Afiliados) $1,950,000) $312,000 $1,950,000] $78,000) $1,950,000) $78,000) $1,950,000] $10,200] $0| $0| $478,200
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,950,000] $312,000] $1,950,000] $78,000]| $1,950,000] $78,000]| $1,950,000] $10,200]| $0| $0| $478,200
6 |CC 1116179189 |LEAL ACEVEDO [25-14 | 30 $1,950,000} $312,000(EPS005| 30 $1,950,000] $78,000[ CCF67| 30 $1,950,000} $78,000( 14-23| 30 $1,950,000| 0.522%) $10,200[ 30 $0| $0) Si $478,200
CrisTive
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte  [Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin| i avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: 900-CS-MET-M&G (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $57,000 $1,423,500  $57,000 $1,423,500 $99,100 $440,900
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Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( RIESGO V) (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800) $1,423,500 $57,000 $1,423,500) $57,000 $1,423,500 $99,100 $0) $0| $440,900
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $99,100] $0| $0| $440,900
7 |CC 1116803927 |[RODRIGUEZ 23030 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS037| 30 $1,423,500] $57,000f CCF67| 30 $1,423,500] $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100( 30 $0| $0| Si $440,900
(BOBADILLA 1
ISAMUEL ENRIQUE
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing[ret p|cor|vst|stn| ige [tmafvacfavp|vct]irl fvip| SENA e ICBF
SUCURSAL: 900-CS-SAR-C&C $2,373,723  $379,900 $2,373,723 $85,500 $2,373,723 $85,500 $2,373,723 $148,700 $699,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( RIESGO V ) (1 Afiliados) $2,373,723| $379,900) $2,373,723] $85,500 $2,373,723| $85,500 $2,373,723| $148,700) $0) $0) $699,600
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $2,373,723| $379,900| $2,373,723| $85,500) $2,373,723| $85,500) $2,373,723) $148,700| $0| $0| $699,600
8 |CC [88159264 [CAMARGO MORENO] 23020 | 27 $2,136,350| $341,900(EPS037| 27 $2,136,350] $85,500| CCFé67| 27 $2,136,350| $85,500 14-23| 27 $2,136,350| 6.960%| $148,700| 27 $0| S0} Si $661,600
[JORGE ALIRIO 1
9 |CC [88159264 [CAMARGO MORENO] X 23020 | 3 $237,373 $38,000|EPS037| 3 $237,373| $o| ccre7| 3 $237,373 S0 14-23] 3 $237,373( 0.000%| sol 3 $0) $0) Si $38,000
[JORGE ALIRIO 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor]vst|sin|ig avplvet]irl [vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: 100-PP-SJ-CDVD-25 (2 Afiliados) $2,372,500  $379,600 $2,372,500 $95,000 $2,372,500 $95,000 $2,372,500 $165,200 $734,800
Centro de Trabajo: 100-PP-S3-CDVD-25 (2 Afiliados) $2,372,500) $379,600) $2,372,500 $95,000 $2,372,500) $95,000 $2,372,500 $165,200) $0) $0) $734,800
Ciudad: SAN JUAN DEL CESAR Depto: LA GUAJIRA (2 Afiliados) $2,372,500 $379,600 $2,372,500) $95,000] $2,372,500| $95,000 $2,372,500) $165,200| $0| $0| $734,800
10 [CC 26996561 ICUJIA BRITO X 123030 | 25 $1,186,250| $189,800|EPS037| 25 $1,186,250] $47,500] CCF30| 25 $1,186,250| $47,500| 14-23| 25 $1,186,250| 6.960%| $82,600( 25 S0} S0} Si $367,400
BELGICA 1
11 |CC 1193360245 |VIZCAINO URBAEZ | X 123020 | 25 $1,186,250| $189,800f CCFC5| 25 $1,186,250] $47,500 CCF30| 25 $1,186,250) $47,500| 14-23| 25 $1,186,250| 6.960%| $82,600( 25 $0| $0| Si $367,400
IMIGUEL ANGEL 1 5
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst]stn| i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: 100-I-MED-CDVD-25 (5 Afil $4,971,841 $795,700 $4,971,841 $199,000 $5,048,970 $202,100 $4,971,841 $346,300 $1,543,100
Centro de Trabajo: 100-I-MED-CDVD-25 (5 Afiliados) $4,971,841 $795,700 $4,971,841 $199,000| $5,048,970) $202,100] $4,971,841 $346,300| $0| $0| $1,543,100
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (5 Afiliados) $4,971,841 $795,700) $4,971,841 $199,000| $5,048,970) $202,100| $4,971,841 $346,300| $0| $0] $1,543,100
12 |CC |1128627955 |AGUIRRE X X [25-14 | 16 $987,254] $158,000{EPS041[ 16 $987,254] $39,500| CCF04| 16 $1,064,383] $42,600| 14-23| 16 $987,254{ 6.960%] $68,800[ 16 $0| $0| Si $308,900
LONDONO JOSUE
DAVID
13 [PT |5331437 JANDRADE GIL X 23030 | 10 $600,000| $96,000{EPS037| 10 $600,000f $24,000[ CCF04| 10 $600,000| $24,000( 14-23] 10 $600,000( 6.960%f $41,800 10 $0) $0) Si $185,800
IMAIKOL DE JESUS 1
14 |CC 1216725533 |GOMEZ GIRALDO | X 123030 | 23 $1,091,350| $174,700(EPS040| 23 $1,091,350] $43,700[ CCF04| 23 $1,091,350] $43,700| 14-23| 23 $1,091,350| 6.960%| $76,000( 23 S0} S0} Si $338,100
[JUAN FERNANDO 1
15 |CC |1032254424 |LUGO SOLIS X 23020 | 10 $474,500) $76,000(EPS037| 10 $474,500| $19,000f CCF04| 10 $474,500| $19,000( 14-23] 10 $474,500| 6.960%) $33,100[ 10 $0) $0) Si $147,100
FABIAN ANDRES 1
16 |CC 1003307677 [MANRIQUE X 23030 | 30 $1,818,737 $291,000{EPS037| 30 $1,818,737 $72,800| CCF04| 30 $1,818,737 $72,800| 14-23| 30 $1,818,737| 6.960%| $126,600| 30 S0} S0} Si $563,200
JALVAREZ RAFAEL 1
ELIAS
Total Afiliados( 14) $19,938,564] $3,190,600| $19,938,564) $788,500| $19,351,393 $765,000| $19,938,564] $1,151,100] $0) S0 $5,895,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901863753 9 SERVICIOS INTEGRALES DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 30 # 20 - 53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si
CONSTRUCCION Y ARQUITECTURA SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1911477488 9494507620 E 2025/11/14 2025/11/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $5,895,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 14 $3,190,600 S0 S0 $3,190,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 i/ 3 $822,000 S0 S0 $822,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $1,722,900 S0 $0 $1,722,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $645,700 $0 $0 $645,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $1,151,100 $0 $0 $1,151,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 14 $1,151,100 $0 $0 $1,151,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 14 $765,000 S0 S0 $765,000
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 5 $202,100 S0 S0 $202,100
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 4 $224,000 S0 $0 $224,000
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 5 $338,900 S0 S0 $338,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 14 $788,500 $0 $0 $788,500
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $47,500 $0 $0 $47,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $305,800 $0 S0 $305,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $153,500 S0 S0 $153,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $72,000 $0 S0 $72,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $166,000 S0 S0 $166,000
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $43,700 S0 S0 $43,700

14 $5,895,200 $0 $0 $5,895,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901865043 7/ PROCESOS CONSTRUCTIVOS DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 30 # 20 - 53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si
RENOVACION Y CONEXOS SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1911497928 9494508282 E 2025/11/13 2025/11/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $4,067,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afilia $5,810,872  $929,800 $5,810,872  $232,500 $5,810,872  $232,500 45,810,872 $404,500 $1,799,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (3 Afiliados) $5,810,872|  $929,800) $5,810,872|  $232,500) $5,810,872|  $232,500) $5,810,872] $404,500 $0) $0) $1,799,300
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (3 Afiliados) $5,810,872)  $929,800) $5,810,872)  $232,500 $5,810,872|  $232,500) $5,810,872] $404,500 $0) $0) $1,799,300
1 |cC [1003194968 |ALARCON BARRETO| 23030 [ 30 [ $2,152,174) $344,400[EPS037| 30 |  $2,152,174) $86,100| CCF67| 30 | $2,152,174 $86,100| 14-23 30 |  $2,152,174 6.960% $149,800( 30 $0) $0) si $666,400
JONATHAN JAIR 1
2 [cc [1116801770 [SANTANA 23030 [ 30 [ $1,800,000] $288,000(EPS041| 30 |  $1,800,000) $72,000] CCF67| 30 | $1,800,000) $72,000| 14-23{ 30 |  $1,800,000| 6.960% $125,300( 30 $0) 30| si $557,300
GONZALEZ IRWIN 1
ALEXANDER
3 |cc |1116784230 [VALLADALES 23020 30 [ 1,858,698 $297,400[EPS005[ 30 [  $1,858,698 $74,400| CCF67| 30 | $1,858,698 $74,400| 14-23{ 30 |  $1,858,698] 6.960% $129,400( 30 $0) $0) si $575,600
HIDALGO VLADIMIR 1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigof Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avplvet]irl vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: C&V BARRANQUILLA (13 Afiliados) $616,850  $98,800 $616,850  $24,700 $4,023,369  $161,300 $616,850 $44,200 $329,000
Centro de Trabajo: C&V BARRANQUILLA (13 Afiliados) $616,850) $98,800) $616,850) $24,700) $4,023,369)  $161,300) $616,850) $44,200) $0) $0| $329,000
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (13 Afiliados) $616,850| $98,800) $616,850f $24,700 $4,023,369) $161,300| $616,850| $44,200] $0| $0| $329,000
4 |PT 6576652 JARAUJO FLORES X X 23020 | 1 $47,450| $7,600[ESSCO7[ 1 $47,450} $1,900 CCFo6| 1 $324,242 $13,000| 14-23 1 $47,450( 6.960% $3,400] 1 $0| $0| Si $25,900
ARGENIS JOSE 1
5 |CC |1108762875 |[BERTEL MENDEZ X X [23030 | 1 $47,450| $7,600(EPS037| 1 $47,450| $1,900| CCFo6| 1 $324,242) $13,000] 14-23 1 $47,450| 6.960%} $3,400| 1 $0] $0| Si $25,900
[SEBASTIAN CAMILO 1
6 |CC |[1102845189 |CERVANTES X X|25-14 | 1 $47,450| $7,600[ESSCO7[ 1 $47,450| $1,900] CCFo6| 1 $324,242 $13,000| 14-23 1 $47,450( 6.960% $3,400] 1 $0| $0| Si $25,900
ICONTRERAS EDUAR|
DAVID
7 |CC [1108760611 |CHAVES GUERRA X X [23030 | 1 $47,450| $7,600[ESSCO7| 1 $47,450| $1,900| CCFo6| 1 $324,242] $13,000| 14-23 1 $47,450| 6.960%} $3,400| 1 $0] $0| Si $25,900
IMANUEL ENRIQUE 1
8 |CC [1192714633 |[DIAZ OYOLA JUAN X X 23030 | 1 $47,450| $7,600[ESSCO7| 1 $47,450| $1,900] CCFo6| 1 $324,242 $13,000| 14-23 1 $47,450( 6.960% $3,400] 1 $0| $0| Si $25,900
[SEBASTIAN 1
9 |CC 1102842754 [LUNA LUNA DAIRO X X [23030 | 1 $47,450 $7,600| CCFC5| 1 $47,450| $1,900| CCFo6| 1 $324,242] $13,000] 14-23 1 $47,450| 6.960%} $3,400 1 $0| $0| Si $25,900
1 5§
10 |CC 1124037706 [MANJARREZ X X|23030 | 1 $47,450| $7,600[ESSCO7[ 1 $47,450| $1,900] CCFo6[ 1 $324,242 $13,000| 14-23 1 $47,450( 6.960% $3,400] 1 $0| $0| Si $25,900
FERNANDEZ JHON 1
lJAIRO
11 |CC [1103497699 [MONTERROZA X X [25-14 | 1 $47,450 $7,600(EPS041| 1 $47,450| $1,900] CCFo6| 1 $324,242 $13,000] 14-23 1 $47,450( 6.960% $3,400] 1 $0| $0| Si $25,900
IMARMOLEJO
RAFAEL EMIRO
12 |CC 92534860 [PATERNINA X X [23020 | 1 $47,450| $7,600| CCFC3| 1 $47,450| $1,900| CCFO6| 1 $324,242) $13,000] 14-23 1 $47,450| 6.960%} $3,400| 1 $0] $0] Si $25,900
PENATE ADAFER 1 3]
13 |CC [19790685 RODRIGUEZ X X|23030 | 1 $47,450| $7,600[ESSC24[ 1 $47,450| $1,900] CCFo6| 1 $324,242 $13,000| 14-23 1 $47,450( 6.960% $3,400] 1 $0| $0| Si $25,900
RODELO ALVARO 1
14 |CC [92534734 RODRIGUEZ X X [25-14 | 1 $47,450| $7,600|EPSO3’ 1 $47,450| $1,900| CCFO6| 1 $324,242] $13,000| 14-23| 1 $47,450| 6.960%} $3,400 1 $0| $0] Si $25,900
[TAMARA ALVARO
JJAVIER
15 |CC [1103102453 [RODRIGUEZ X X [23030 | 1 $47,450| $7,600 CCFC3| 1 $47,450| $1,900| CCFO6| 1 $132,465| $5,300 14-23] 1 $47,450| 6.960% $3,400| 1 $0] $0| Si $18,200
ISUAREZ MANUEL 1 3]
DE JESUS
16 |CC 1193514738 [ROQUEME ATENCIO] X X [23030 | 1 $47,450| $7,600(EPSO3’ 1 $47,450| $1,900| CCFoé| 1 $324,242 $13,000] 14-23 1 $47,450| 6.960%} $3,400 1 $0| $0] Si $25,900
JONEY MANUEL 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigof Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingret plcorfvst|stn] ig avp|vet irt[vip) SENA e ICBF

$2,536,958 $2,536,958 $101,500 $2,536,958 $101,500 $2,536,958 $176,600 $785,600
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Centro de Trabajo: 900-CS-ARA-UNAL (1 Afiliados) $2,536,958|  $406,000] $2,536,958|  $101,500) $2,536,958|  $101,500) $2,536,958| $176,600 $0) $0) $785,600
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $2,536,958| $406,000] $2,536,958| $101,500| $2,536,958| $101,500) $2,536,958| $176,600| $0| $0| $785,600
17 |cC [1116817453 |JERONIMO 23030 | 30 $2,536,958 $406,000[EPS037| 30 2,536,958 $101,500 CCF67| 30 $2,536,958 $101,500( 14-23( 30 2,536,958 6.960%] $176,600( 30 $0) $0) si $785,600
GONZALEZ YABER 1
NUEL

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
inglret p|cor|vst|stn| ige |imafvac|avp|vet irt[vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL 02 (1 A $1,500,000  $240,000 $60,000 $1,500,000  $60,000 $1,500,000 $367,900
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (1 Afiliados) $1,500,000  $240,000) $1,500,0000  $60,000) $1,500,000]  $60,000 $1,500,000) $7,900) $0| $0| $367,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,500,000  $240,000) $1,500,0000  $60,000) $1,500,0000  $60,000] $1,500,000) $7,900) $0| $0| $367,900
18 Jcc |53091zoz [MARTINEZ URREA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,500,0000  $240,000[€Ps002| 30 [ $1,500,000 560,000 ccr24] 30 [ $1,500,000) $60,000] 1423| 30 | 51,500,000[ 0.522%] 57,900 30 50l so| si $367,900
DIANA MARCELA i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingret p|cor|vst|stn| ige |imafvac|avp|vet irt[vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: 900-C5-AQT-ESC-25 (1 Afiliados) $2,536,958 $406,000 $2,536,958 $101,500 $2,536,958 $101,500 $2,536,958 $176,600 $785,600
Centro de Trabajo: OPERATIVO (1 Afiliados) $2,536,958  $406,000) $2,536,958)  $101,500) $2,536,958  $101,500) $2,536,958 $176,600) $0| $0l $785,600
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $2,536,958  $406,000) $2,536,958  $101,500) $2,536,958  $101,500) $2,536,958 $176,600) $0| $0| $785,600
19 [cc |9z1s9o4o REALES SANCHEZ | | | | | | | | | | | | | | | R3030 ] 30 [ $2,536,958  s406,000[pso0s| 30 [ 2,536,958  s101,500] ccrer] 30 [ 52,536,958 101,500 14-23[ 30 [ 52,536,958 6.960%] 176,600 30 50 so| i $785,600
JOSE GREGORIO 1
Total Afiliados( 19) $13,001,638  $2,080,600) $13,001,638]  $520,200 $16,408,157|  $656,800) $13,001,638] $809,800) 50 50 $4,067,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901865043 7 PROCESOS CONSTRUCTIVOS DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 30 # 20 - 53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si

RENOVACION Y CONEXOS SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1911497928

9494508282

E

2025/11/13 2025/11/07

BANCO DE BOGOTA

$4,067,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

14576

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 19 $2,080,600 $0 $0 $2,080,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $22,800 $0 $0 $22,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 13 $1,745,200 $0 $0 $1,745,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $312,600 $0 S0 $312,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $809,800 $0 $0 $809,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 19 $809,800 $0 $0 $809,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 19 $656,800 $0 $0 $656,800
COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 13 $161,300 $0 $0 $161,300
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 5 $435,500 $0 $0 $435,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 1 $60,000 S0 $0 $60,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 19 $520,200 S0 S0 $520,200
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $1,900 $0 $0 $1,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $101,500 $0 $0 $101,500
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $1,900 $0 $0 $1,900
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 ) 2 $3,800 $0 $0 $3,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 5 $9,500 $0 $0 $9,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $193,300 $0 S0 $193,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $73,900 S0 S0 $73,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $60,000 S0 S0 $60,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $74,400 S0 $0 $74,400

19 $4,067,400 S0 S0 $4,067,400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

14577

Banco de Bogota ( -'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049644190 | | NUMERO PLANILLA: 7091958041  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE YESID SARMIENTO | | peRiopO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o

DIRECCION: TRANSVERSAL 3 A #59-50  TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 1909647698

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $ 178.000

SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & thﬁ ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \need| hoopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 |cC ISARMIENTO |[NDEPEND $1.423.500 NO 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $ 178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049644190 fggg'EENTO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500
IYESID S.A.

2025/11/06 4:01 PM

USUARIO: SOI CC1049644190

TOTAL PAGADQO:

$ 405.800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901508733 0 CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 30 #20 -53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si
ZOMAC
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1906334050 9494425771 E 2025/11/11 2025/11/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $19,546,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,020,000  $323,200 $2,020,000 $80,800 $2,020,000 $80,800 $2,020,000 $10,600 $495,400
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (1 Afiliados) $2,020,000] $323,200) $2,020,000 $80,800) $2,020,000] $80,800) $2,020,000 $10,600 $0) $0) $495,400
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $2,020,000]  $323,200f $2,020,000] $80,800) $2,020,000] $80,800) $2,020,000) $10,600) 50 50 $495,400
1 [cc [1116805793 [ACOSTAMORALES 23030 | 30 $2,020,000f $323,200[EPS041| 30 $2,020,000f $80,800[ CCFé7[ 30 $2,020,000f $80,800| 14-23| 30 $2,020,000( 0.522% $10,600 30 $0) $0) Si $495,400
NOLYS ALEYDA 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst/sin| ige [ima|vac|avp|vct| irl |vip] SENA e ICBF
$56,133,350  $8,983,600 $57,556,850 $2,197,100 $57,556,850 $17,203,100
Centro de Trabajo: OPERATIVO (47 Afiliados) $56,133,350| $8,983,600 $57,556,850|  $2,245,800f $56,339,922| $2,197,100f $57,556,850) $3,776,600) $0) $0) $17,203,100
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (47 Afiliados) $56,133,350| $8,983,600 $57,556,850| $2,245,800) $56,339,922| $2,197,100] $57,556,850) $3,776,600) $0| $0| $17,203,100
2 |cC [17592230  [BARRIOSTRUJILLO 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS041| 30 $1,423,500) $57,000( CCFé7[ 30 $1,423,500f $57,000] 14-23| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 30 $0) Si $440,900
EUDIS SANTIAGO 1
3 |cC [17594931  |BASTIDASICARLOS | X 23020 | 17 $806,650) $129,100[EPS041| 17 $806,650 $32,300 ccre7| 17 $806,650) $32,300| 14-23| 17 $806,650] 6.960% $56,200 17 30 $0) Si $249,900
JALEXIS 1
4 [cc 17596318 |BELENOMORENO 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( CCFé7[ 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 $0) $0) Si $440,900
IMARCIANO 1
5 [cc [1116775512 |BERMUDEZ X 25-14 | 11 $521,950 $83,600|EPS005[ 11 $521,950 $20,900 CCFé7[ 11 $521,950 $20,900] 14-23| 11 $521,950] 6.960% $36,400( 11 30 30 Si $161,800
[CALLEJAS ANDRIU
ESTEVEN
6 [cc 1096194245 [BEANCOVASQUEZ | x 23030 | 4 $189,800) $30,400{EPS037[ 4 $189,800) $7,600| CCFé67| 4 $189,800) $7,600| 14-23( 4 $189,800( 6.960% $13,300( 4 $0) $0) Si $58,900
IMANUEL 1
7 |cC [17586295  |CAMPOS'SAYAGO 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000[ ccFe7[ 30 $1,423,500| $57,000 14-23| 30 $1,423,500| 6.960% $99,100 30 30 30 Si $440,900
[GERLIS ANTONIO 1
8 |CC [1116807654 |CAMPOS MURILLO X 23030 | 1 $47,450) $7,600|EPSO41( 1 $47,450) S0 CCF67| 1 $47,450) sof 14-23| 1 $47,450( 0.000%) sof 1 $0) $0) Si $7,600
JOSE ARVEY 1
9 |cC [1116807654 |CAMPOSMURILLO 23030 | 28 $1,328,600f $212,600[EPS041| 28 $1,328,600) $53,200( CCFe7[ 28 $1,328,600f $53,200 14-23| 28 $1,328,600( 6.960% $92,500( 28 30 30 Si $411,500
JOSE ARVEY 1
10 |CC [1116807654 |CAMPOS MURILLO X 23030 | 1 $47,450 $7,600(EPS041| 1 $47,450) $0| CCF67| 1 $47,450 $0| 1423 1 $47,450| 0.000%] $0 1 $0) $0) si $7,600
JOSE ARVEY 1
11 [cC [72212173  |GASTELLANOS DIAZ| 25-14 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( CCFé7[ 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 30 30 Si $440,900
ERIC
12 |cC (1116788997 |CASTILLO GOMEZ 25-14 | 30 $1,423,500f $227,800(EPS037| 30 $1,423,500) $57,000{ CCF67| 30 $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 $0) $0) Si $440,900
EDGAR MANUEL
13 [cC [17582206  |CHAPARRO'NOA 0 $0) $0[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( CCFé7[ 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 S0 $0) Si $213,100
MILLER JOSE
14 [cc [1116781004 |CHAVEZ 23030 | 11 $521,950 $83,600|EPS041[ 11 $521,950 $20,900 CCFé7[ 11 $521,950 $20,900] 14-23| 11 $521,950] 6.960% $36,400( 11 $0) 30 Si $161,800
[RODRIGUEZ EDIEN 1
HEILER
15 |cC (1116776087 |DIAZ GOMEZ JULIO 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( CCFe7[ 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 $0) $0) Si $440,900
|ALBERTO 1
16 [cc [17591727  |EREGUA ORLANDO 23030 | 2 $94,900) $15,200|EPS037| 2 $94,900f $3,800| CCFé7 2 $94,900) $3,800| 14-23( 2 $94,900( 6.960%) $6,700] 2 30 30 Si $29,500
ESUS 1
17 [cc [17591727  |EREGUAIORLANDO X 23030 | 28 $1,328,600f $212,600[EPS037| 28 $1,328,600) $53,200( CCFé7[ 0 $0) sof 14-23( 28 $1,328,600( 0.000% sl 0 S0 $0) Si $265,800
ESUS 1
18 [PT 6047438 ESPINOZA X 25-14 | 4 $189,800) $30,400|EPS041| 4 $189,800) $7,600| CCFé7| 4 $189,800) $7,600 14-23 4 $189,800( 6.960% $13,300( 4 30 30 Si $58,900
DOMINGUEZ JUAN
EDUAR
19 |cC (17590941  |GAMEZ LOPEZ 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000{ CCF67| 30 $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 $0) $0) Si $440,900
HUMBERTO 1
JANTONIO
20 |cC [1116772375 |GARCIA 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS041| 30 $1,423,500) $57,000( CCFé7[ 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 $0 S0 Si $440,900
[SANTAELLA LUIS 1
ALFREDO
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21 |cC [1116788843 |GRISALES POSADA X X [23020 | 5 $237,250) $38,000[EPS041| 5 $237,250) $9,500 CCFe7| 5 $306,448} $12,300| 14-23| 5 $237,250| 6.960% $16,600 5 $0) $0) Si $76,400
OMAR HERNANDO 1

22 |cC [1116788843 |GRISALES POSADA X 23020 | 1 $47,450 $7,600{EPS041| 1 $47,450) so| ccre7| 1 $47,450) so| 14-23 1 $47,450] 0.000% so| 1 $0) $0) Si $7,600
OMAR HERNANDO 1

23 |cC [1116788843 |GRISALES POSADA X 23020 | 1 $47,450 $7,600{EPS041| 1 $47,450) so| ccre7| 1 $47,450) so| 14-23 1 $47,450] 0.000% so| 1 $0) $0) Si $7,600
OMAR HERNANDO 1

24 |cC [17596419  |GUERRERO/OUEDA 25-14 | 28 [ $1,328,600) $212,600[EPS037| 28 $1,328,600) $53,200 CCFé67[ 28 | $1,328,600) $53,200| 14-23| 28 |  $1,328,600| 6.960% $92,500] 28 $0) $0) Si $411,500
JOHN JAIRO

25 |cC [17596419  |GUERRERO OJEDA X 25-14 | 1 $47,450 $7,600{EPS037| 1 $47,450) so| ccre7| 1 $47,450) so| 14-23 1 $47,450] 0.000% so| 1 $0) $0) Si $7,600
JOHN JAIRO

26 |CC (17596419 IGUERRERO OJEDA X 25-14 1 $47,450| $7,600(EPS037| 1 $47,450} $0| CCFe7| 1 $47,450| $0| 14-23[ 1 $47,450| 0.000%} $o| 1 $0| $0| Si $7,600
lJOHN JAIRO

27 [PT |6476102 HERRERA AREVALO 25-14 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS041[ 30 $1,423,500) $57,000 CCF67| 30 | $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 |  $1,423,500| 6.960% $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
MISAEL ENRIQUE

28 |cC [17593815  |MARTINEZUIMENEZ 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS037| 30 [  $1,423,500] $57,000] CCF67| 30 | $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 |  $1,423,500| 6.960% $99,100] 30 $0) $0) si $440,900
JAVIER HERNANDO 1

29 |cC [85440315  |MARTINEZ 25-14 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS005| 30 $1,423,500) $57,000] CCF67| 30 | $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 |  $1,423,500| 6.960% $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
HERNANDEZ LUIS
FERNANDO

30 |cC [1007167474 |MARTINEZ EREU 23030 [ 30 [ $1,423,500) $227,800[EPS041| 30 $1,423,500) $57,000] CCF67[ 30 | $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 |  $1,423,500| 6.960% $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
ROSA ELENA 1

31 |cC [1096188142 |MEJIACORNELIO 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS041| 30 $1,423,500) $57,000] CCF67| 30 | $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 |  $1,423,500| 6.960% $99,100| 30 $0) $0) Si $440,900
HERMES ENRIQUE 1

32 |cC [96166660  MENDOZARIVERA 23030 [ 22 [ $1,043,900] $167,100[EPS041| 22 $1,043,900) $41,800 CCFé7| 22 | $1,043,900) 541,800 1423 22 | $1,043,900] 6.960% $72,700] 22 $0) $0) Si $323,400
LUIS ORLANDO 1

33 |CC [96166660  [MENDOZA RIVERA X 23030 | 3 $142,350) $22,800[EPS041| 3 $142,350) so| ccre7] 3 $142,350) so| 14-23 3 $142,350| 0.000%] so| 3 $0) $0) Si $22,800
LUIS ORLANDO 1

34 |CC [96166660  [MENDOZA RIVERA X 23030 | 5 $237,250) $38,000(EPS041| 5 $237,250) $9,500 CcFe7| 5 $237,250) $9,500] 14-23 5 $237,250| 0.000%] so| 5 $0) $0) Si $57,000
LUIS ORLANDO 1

35 [cC 1116773796 |MONTOYA ROJAS 23030 | 30 $1,423,500| $227,800|EPS041| 30 $1,423,500| $57,000] CCF67| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23] 30 $1,423,500] 6.960%| $99,100| 30 $0) $0) Si $440,900
LUIS ADOLFO 1

36 |cC [1116805687 |MORA'HERNANDEZ 23030 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS005| 30 $1,423,500) $57,000] CCFé7| 30 | $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 |  $1,423,500| 6.960%] $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
JOSE ALEJANDRO 1

37 [cc [1116808056 [MURIELOTTRIGO 23030 [ 27 [ $1,281,150] $205,000[EssC24| 27 [ $1,281,150] $51,300 CCF67| 27 | $1,281,150) $51,300| 14-23| 27 | $1,281,150| 6.960% $89,200] 27 $0) $0) Si $396,800
|JOSE ENRIQUE 1

38 |cC [1116808056 |MURILLOTRIGO X 23030 | 3 $142,350) $22,800[ESSC24| 3 $142,350) $5,700 ccre7] 0 $0) so| 14-23 3 $142,350| 0.000%] so| o $0) $0) Si $28,500
JOSE ENRIQUE 1

39 |cC [17594184  |OUEDAMUUICA X 25-14 | 9 $427,050) $68,400[EPS041| 9 $427,050) $17,100| CCF67 9 $427,050) $17,100| 14-23 9 $427,050| 6.960% $29,800] 9 $0) $0) Si $132,400
JONNY URIEL

40 |cC [17594184  [OJEDA MUJICA X 25-14 | 9 $427,050) $68,400[EPS041| 9 $427,050) so| ccre7] 9 $427,050) so| 14-23 9 $427,050| 0.000%] so| 9o $0) $0) si $68,400
JJONNY URIEL

41 [cC |17594184  [oJEDA MUJICA X 25-14 | 12 $569,400| $91,200(EPS041| 12 $569,400) 0| ccre7| 12 $569,4001 so| 14-23( 12 $569,400| 0.000% 0| 12 $0) $0) si $91,200
JONNY URIEL

42 [cC [1098669805 [OLAYA'GONZALEZ) | X 23020 | 10 $474,500| $76,000|EPS037| 10 $474,500) $19,000] CCFé7[ 10 $474,500) $19,000( 14-23| 10 $474,500| 6.960%] $33,100] 10 $0) $0) Si $147,100
DARWIN LIBARDO 1

43 [cC [1098669805 [OLAYA GONZALEZ X 23020 | 1 $47,450 $7,600{EPS037| 1 $47,450) so| ccre7| 1 $47,450 so| 14-23 1 $47,450] 0.000% so| 1 $0) $0) Si $7,600
DARWIN LIBARDO 1

44 [cc |1116795119 [ORTIZ LADING 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS037[ 30 $1,423,500) $57,000] CCFé7| 30 | $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 |  $1,423,500| 6.960%] $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
YIBER FERMADER 1

45 [cC [1193151867 [PACHECOIMASIAS 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS041[ 30 $1,423,500) $57,000] CCFé7| 30 | $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 |  $1,423,500| 6.960% $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
ALIRO ANDRES 1

46 |cC [1116802617 |PALENCIA 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000 CCF67| 30 [ $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 |  $1,423,500| 6.960% $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
GUANARE JESUS 1
DE LOS SANTOS

47 [cC [17593241  [PEREZ JOAN X X [23030 | 10 $474,500f $76,000|EPS037| 10 $474,500) $19,000] CCFé7[ 10 $766,085 $30,700] 14-23| 10 $474,500| 6.960% $33,100] 10 $0) $0) Si $158,800
JARNALDO 1

48 [cC [1116794593 [PLATA ANTOLINEZ X X [23030 | 16 $759,200| $121,500[EPS005| 16 $759,200) $30,400] CCFé7| 16 794,789 $31,800] 14-23| 16 $759,200| 6.960%] $52,900] 16 $0) $0) Si $236,600
UESUS BERNARDO 1

49 [cc [1116776237 |QUINTERO X 25-14 [ 17 $806,650) $129,100[EPS041( 17 $806,650) $32,300] CCFé7| 17 $806,650) $32,300] 14-23| 17 $806,650| 6.960% $56,200] 17 $0) $0) Si $249,900
MARTINEZ EDWIN
JOSE

50 [PT [5460669 RONDON 25-14 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS041| 30 $1,423,500) $57,000] CCF67| 30 | $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 |  $1,423,500| 6.960% $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
BASTARDO CESAR
ALEXANDER

51 [cc [17589067  [RUIZ MURILLO 23030 [ 27 [ $1,281,150] $205,000(EPS037| 27 |  $1,281,150) $51,300 CCFe7| 27 | $1,281,150) $51,300( 14-23| 27 | $1,281,150] 6.960% $89,200] 27 $0) $0) Si $396,800
DAIRO ORLANDO 1

52 [cc [17589067  |RUIZ MURILLO X 23030 | 3 $142,350) $22,800[EPS037| 3 $142,350) $5,700[ ccré7] o $0) so| 14-23 3 $142,350| 0.000%] so| o $0) $0) Si $28,500
DAIRO ORLANDO 1

53 [cc [1116796615 [SANCHEZ ROMERO 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS037[ 30 $1,423,500) $57,000] CCFe7[ 30 | $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 |  $1,423,500| 6.960% $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
DIDIER 1

54 [cc [1116804479 [SARMIENTO X 25-14 [ 25 [ $1,186,250] $189,800[EPS037| 25 $1,186,250) 47,500 CCFe7| 25 | $1,186,250) $47,500| 14-23| 25 | $1,186,250| 6.960% $82,600] 25 $0) $0) Si $367,400
[CHITIVA YOANI
ANDRES

55 [cc [1140420848 [SILVAIGARCIA 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000] CCF67| 30 | $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 |  $1,423,500| 6.960% $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
[CARLOS JAVIER 1

56 |cC [17595498  [SILVA BARRERA 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000 CCFé7| 30 | $1,423,500) 57,000 14-23| 30 |  $1,423,500] 6.960% $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
[CARLOS ALFREDO 1
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57 [CC 1116800520 [SILVA HURTADO 23030 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS037| 30 $1,423,500] $57,000f CCFé67| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100( 30 S0} S0} Si $440,900
[GUANDERLEY 1

58 |CC |1006453807 |SOTO CHAPARRO 23030 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS037| 30 $1,423,500] $57,000| CCF67| 30 $1,423,500| $57,000( 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100( 30 $0| $0| Si $440,900
[EDWARD EMIRO 1

59 [CC 1116782866 [VANEGAS DIAZ 23030 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS037| 30 $1,423,500] $57,000f CCFé67| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100( 30 S0} S0} Si $440,900
ICARLOS ALBERTO 1

60 [CC 1116772387 [VARGAS RAMIREZ 23030 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS041| 30 $1,423,500] $57,000f CCF67| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100[ 30 S0} $0| Si $440,900
IGUEL ANGEL 1

61 [CC 1116800687 [VELANDIA 23030 | 30 $1,423,500| $227,800|EPS005| 30 $1,423,500] $57,000f CCF67| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
HERNANDEZ JHON 1
[JAIRO

62 [PT 799209 [ZAPATA 25-14 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS041| 30 $1,423,500] $57,000f CCF67| 30 $1,423,500] $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100[ 30 $0| $0| Si $440,900
RODRIGUEZ JOSE
|ALEJANDRO

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde|tae|tdp|t p|cor|vst|sin|ige [Ima|vac|avpjvct] irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: CONSORCIO DISTRITALES II (2 A $6,366,500  $1,018,700 $6,366,500 $6,366,500  $254,800 $319,200 $1,847,500
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (1 Afiliados) $1,926,000  $308,200) $1,926,0000  $77,100) $1,926,000  $77,100) $1,926,000) $10,100 50 50 $472,500
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,926,000  $308,200) 1,926,000  $77,100) $1,926,000  $77,100 $1,926,000) $10,100 50 50 $472,500
63 |cc 1140881670 [piaz serraND | X | | | | | | | | | | | | | 514 | 30 [ $1,926,0000  $308,200[Ps0t0f 30 [ 51,926,000 577,100 ccroe| 30 [ $1,926,000) $77,100 1423] 30 | 51,926,000[ 0.522%] $10,100( 30 50 so] si $472,500
ANGILI PAOLA
Centro de Trabajo: RIESGO V (1 Afiliados) $4,440,500]  $710,500) 4,440,500 $177,700) $4,440,500|  $177,700) $4,440,500) $309,100) 50 50 $1,375,000
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) 4,440,500  $710,500) 4,440,500  $177,700) 4,440,500  $177,700) $4,440,500) $309,100) 50 5 $1,375,000
64 Jcc [1116809537 [pacHoN 23030 [ 30 [ s4,440,500]  $710,500[€pso0s| 30 | s4,440,500] 517,700 ccroe 30 | 4,440,500  s177,700] 14-23] 30 [ 54,440,500] 6.960%]  $309,100] 30 59 s s $1,375,000
CRsTIN |
Total Afiliados( 50) 564,519,850 $10,325,500) 565,943,350 52,581,400] s64,726,422] 52,532,700 565,943,350 54,106,400 50 50 $19,546,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901508733 0 CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 30 #20 -53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si
ZOMAC

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1906334050 9494425771 E 2025/11/11 2025/11/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $19,546,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 49 $10,325,500 S0 S0 $10,325,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 i/ 13 $2,563,700 S0 S0 $2,563,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 33 $7,495,900 S0 $0 $7,495,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $265,900 $0 $0 $265,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 50 $4,106,400 S0 S0 $4,106,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 50 $4,106,400 $0 $0 $4,106,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 50 $2,532,700 S0 S0 $2,532,700
COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 2 $254,800 S0 S0 $254,800
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 48 $2,277,900 S0 $0 $2,277,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 50 $2,581,400 S0 S0 $2,581,400
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $57,000 $0 $0 $57,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 7 1 $77,100 $0 $0 $77,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 23 $1,172,300 $0 S0 $1,172,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 19 $875,000 S0 S0 $875,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $400,000 $0 S0 $400,000

) $19,546,000 $0 $0 $19,546,000

Pagina 4 de 4 2025/11/06 08:46 AM



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 17589706 LUIS CARLOS PEREZ MENDEZ cll 138 No 54-60 4005016 sandrajamaya.sa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARAUCA ARAUCA NO 2025-10 2025-10 I 05/11/2025 91132826 $405.800
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 178.000 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 | PasMora | cqiizacion 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 17589706 LUIS CARLOS PEREZ MENDEZ cll 138 No 54-60 4005016 sandrajamaya.sa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ARAUCA ARAUCA No 2025-10 2025-10 | 05/11/2025 91132826 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 17589706 PEREZ MENDEZ LUIS CARLOS 3]0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS001 1.423.500 178.000 0 0 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)
NI 880339654 | LEONARDO FABIAN PRIETORICO |  CALLE1840A10 | 3134107881 | Prietoricoleonardofabian@gmall. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ARAUCA ARAUCA s 2025-11 2025-10 E 10/11/2025 90600780 $692.800
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 11.400 0 0 0 0 0 0 11.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 41.800 0 0 0 0 0 0 41.800 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 45.600 0 0 0 0 0 0 45.600 il
230301 Porvenir 800224808-8 448.100 0 0 0 0 0 0 448.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 92.700 92.700 0 0 92.700 927 92.700 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 53.200 0 0 53.200 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 53.200 53.200
Pensién 2 493.700 493.700
Riesgos Laborales 1 92.700 92.700
CCF 1 53.200 53.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 692.800 692.800

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)
NI 880339654 | LEONARDO FABIAN PRIETORICO |  CALLE1840A10 | 3134107881 | Prietoricoleonardofabian@gmall. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ ARAUCA ARAUCA o 2025-11 2025-10 E 10/11/2025 90600780 $692.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1116801713 PARDO GELVEZ VICTOR ALFONSO 1 S 230301 759.200 121.500 0 0 0 0 EPS037 759.200 30.400 14-23 759.200 52.900 CCF67 759.200 30.400 0 0 0 0 0
2 cc 1116801713 PARDO GELVEZ VICTOR ALFONSO 1|0 S X 230301 664.300 106.300 0 0 0 0 EPS037 664.300 0 14-23 664.300 5 0 CCF67 664.300 0 0 0 0 0 0
3 cc 1125758700 CAILE NUNEZ ALEXI ALEXANDER 1|0 S 230301 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS005 284.700 11.400 14-23 284.700 5 19.900 CCF67 284.700 11.400 0 0 0 0 0
4 cc 1125758700 CAILE NUNEZ ALEXI ALEXANDER 1]0 S X 230301 | 1.091.350 174.700 [ 0 0 0 EPS005 1.091.350 0 14-23 1.091.350 5 0 CCF67 | 1.091.350 0 0 0 0 0 0
5 PT 5851845 URBINA ZUNIGA WILMER LEONER 1|0 S X 230201 1.376.050 220.300 o 0 0 0 EPS037 1.376.050 11.400 14-23 1.376.050| 5 19.900 CCF67 1.376.05 11.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1116787495 || NUMERO PLANILLA: 7990254006  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILFREDO RAMIREZ RAMIREZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 18#25-22 TELEFONO: 8855353 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1901627047
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000
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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $ 225.000
SUBTOTALES: $225.000 $0 $0 $225.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalt ES 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 $ 9.400 $ 9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

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 [oORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ; VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA |\ borTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gﬁm:gg :\II\ITDEEPENDIE $ 1.800.000 NO 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- |30 $ $ 225.000 $0 $225.00014-23- 30 $111678749| $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1116787495WILFREDO CONTRATO PORVENIR| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 POSITIVA 1.800.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/11/04 2:51 PM

USUARIO: SOI CC1116787495

TOTAL PAGADQO:

$ 522.400

PAGINA 1D
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

14587

Banco de Bogota ( -'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049644190 | | NUMERO PLANILLA: 7094226627  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE YESID SARMIENTO | | pbER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: TRANSVERSAL 3 A #59-50  TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1975204081

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 \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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000

SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & hﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \need| hoopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc SARMIENTO INDEPEND $1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049644190 SARMIENTO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500
IYESID S.A.

2025/12/02 5:16 PM

USUARIO: SOI CC1049644190

TOTAL PAGADQO:

$ 405.800

PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901508733 0 CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 30 #20 -53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si
ZOMAC
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 1975269078 9495871007 E 2025/12/09 2025/12/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $21,004,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,020,000 $323,200 $2,020,000 $80,800 $2,020,000 $80,800 $2,020,000 $10,600 $495,400

Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (1 Afiliados) $2,020,000] $323,200) $2,020,000 $80,800) $2,020,000] $80,800) $2,020,000 $10,600 $0) $0) $495,400

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $2,020,000]  $323,200f $2,020,000] $80,800) $2,020,000] $80,800) $2,020,000) $10,600) 50 50 $495,400

1 [cc [1116805793 [ACOSTA MORALES 23030 | 30 $2,020,000f $323,200[EPS041| 30 $2,020,000f $80,800[ CCFé7[ 30 $2,020,000f $80,800| 14-23| 30 $2,020,000( 0.522% $10,600 30 $0) $0) Si $495,400
NOLYS ALEYDA 1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst/sin| ige [ima|vac|avp|vct| irl |vip] SENA e ICBF
$9,598,000 $61,400,300 $60,931,730  $2,439,700 $18,661,900

Centro de Trabajo: OPERATIVO (44 Afiliados) $59,976,800|  $9,598,000 $61,400,300|  $2,458,600f $60,931,730|  $2,439,700f $61,400,300) $4,165,600) $0) $0) $18,661,900

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (44 Afiliados) $59,976,800[ $9,598,000] $61,400,300[ $2,458,600] $60,931,730| $2,439,700] $61,400,300] $4,165,600) $0| $0| $18,661,900

2 |cC [17592230  [BARRIOS TRUJILLO 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS041| 30 $1,423,500) $57,000( CCFé7[ 30 $1,423,500f $57,000] 14-23| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 30 $0) Si $440,900
EUDIS SANTIAGO 1

3 [cc [17594931  [BASTIDAS CARLOS 23020 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS041| 30 $1,423,500) $57,000( ccFé7[ 30 $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 $1,423,500| 6.960% $99,100 30 30 $0) Si $440,900
ALEXIS 1

4 [cC 17596318 |BELENO MORENO 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( CCFé7[ 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 $0) $0) Si $440,900
[MARCIANO 1

5 [cc [1116775512 [BERMUDEZ X X [25-14 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS005| 30 $1,423,500) $57,000( CcFé7[ 30 $1,504,560f $60,200| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960% $99,100 30 30 30 Si $444,100
[CALLEJAS ANDRIU
ESTEVEN

6 [cC 1096194245 [BLANCO VASQUEZ 23030 | 27 $1,281,150) $205,000(EPS037| 27 $1,281,150) $51,300| CCF67| 27 $1,281,150) $51,300] 14-23| 27 $1,281,150| 6.960%] $89,200 27 $0) $0) Si $396,800
IMANUEL 1

7 |cC [1096194245 [BLANCO VASQUEZ X 23030 | 3 $142,350 $22,800|EPS037[ 3 $142,350 $5,700| CCFé67[ 0 $0) sof 14-23( 3 $142,350( 0.000% sl 0 30 30 Si $28,500
IMANUEL 1

8 |CC [17586295  |CAMPOS SAYAGO 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( CCFé7[ 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100| 30 $0) $0) Si $440,900
[GERLIS ANTONIO 1

9 |cC [1116807654 |CAMPOS MURILLO X X [23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS041( 30 $1,423,500) $57,000[ ccFe7[ 30 $1,923,702 $77,000| 14-23| 30 $1,423,500{ 6.960% $99,100 30 30 30 Si $460,900
JOSE ARVEY 1

10 [cC [72212173  |CASTELLANOS DIAZ| | X X [25-14 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000{ CCF67| 30 $1,573,758 $63,000] 14-23| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 $0) $0) Si $446,900
ERIC

11 [cC [1116788997 [CASTILLO GOMEZ 25-14 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( CCFé7[ 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 30 30 Si $440,900
[EDGAR MANUEL

12 |cC [17582206  |CHAPARRO NOA 0 $0) $0|EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( CCFé7[ 30 $1,423,500f $57,000] 14-23| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 $0) $0) Si $213,100
MILLER JOSE

13 [cC [1116781004 |CHAVEZ X X [23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS041( 30 $1,423,500) $57,000( CCFé7[ 30 $1,504,560f $60,200| 14-23| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 S0 $0) Si $444,100
RODRIGUEZ EDIEN 1
HEILER

14 [cc [1116776087 |DIAZ GOMEZ JULIO 23030 | 30 $1,423,500| $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( ccFé7[ 30 $1,423,500f $57,000] 14-23| 30 $1,423,500| 6.960% $99,100 30 30 30 Si $440,900
ALBERTO 1

15 |cC [17591727  |EREGUA ORLANDO X 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( CCFé7[ 0 $0) sof 14-23( 30 $1,423,500( 0.000% sl 0 $0) $0) Si $284,800
JESUS 1

16 [PT 6047438 ESPINOZA 25-14 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS041| 30 $1,423,500) $57,000[ ccFé7[ 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500| 6.960% $99,100 30 30 30 Si $440,900
DOMINGUEZ JUAN
EDUAR

17 [cC [17590941  |GAMEZ LOPEZ 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( CCFe7[ 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 $0) $0) Si $440,900
HUMBERTO 1
ANTONIO

18 [cC [1116772375 [GARCIA 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS041| 30 $1,423,500) $57,000( ccFe7[ 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 S0 S0 Si $440,900
[SANTAELLA LUIS 1
ALFREDO

19 [cc [17596419  |[GUERRERO OJEDA 25-14 | 30 $1,423,500| $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( ccre7[ 30 $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 $1,423,500| 6.960% $99,100 30 $0) 30 Si $440,900
JOHN JAIRO

20 |PT |6476102 HERRERA AREVALO 25-14 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS041| 30 $1,423,500) $57,000[ CCFé7[ 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 $0) $0) Si $440,900

IMISAEL ENRIQUE

Pagina 1 de 3 2025/12/02 05:19 PM
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21 [CC [17593815 IMARTINEZ JIMENEZ 23030 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS037| 30 $1,423,500] $57,000f CCFé67| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100( 30 S0} S0} Si $440,900
[JAVIER HERNANDO 1

22 [CC [85440315 IMARTINEZ 25-14 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS005| 30 $1,423,500] $57,000| CCF67| 30 $1,423,500| $57,000( 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100( 30 $0| $0| Si $440,900
HERNANDEZ LUIS
FERNANDO

23 [CC 1007167474 [MARTINEZ EREU 23030 | 30 $1,423,500| $227,800[EPS041| 30 $1,423,500] $57,000f CCF67| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500( 6.960%) $99,100| 30 $0) $0) Si $440,900
ROSA ELENA f

24 [CC 1096188142 [MEJIA CORNELIO 23030 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS041| 30 $1,423,500] $57,000f CCFé67| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100( 30 S0} S0} Si $440,900
HERMES ENRIQUE 1

25 [CC 96166660 [MENDOZA RIVERA 23030 | 30 $1,423,500| $227,800[EPS041| 30 $1,423,500| $57,000f CCF67| 30 $1,423,500| $57,000( 14-23] 30 $1,423,500] 6.960%| $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
LUIS ORLANDO 1

26 [CC 1116773796 [MONTOYA ROJAS 23030 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS041| 30 $1,423,500] $57,000f CCF67| 30 $1,423,500] $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100[ 30 $0| $0| Si $440,900
LUIS ADOLFO 1

27 |CC [1116805687 |MORA HERNANDEZ X X [23030 | 4 $189,800| $30,400(EPS005| 4 $189,800| $7,600 CCF67| 4 $381,577| $15,300] 14-23| 4 $189,800| 6.960% $13,300[ 4 $0) $0) Si $66,600
[JOSE ALEJANDRO i

28 [CC 1116808056 [MURILLO TRIGO 23030 | 30 $1,423,500| $227,800(ESSC24| 30 $1,423,500] $57,000f CCFé67| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100( 30 S0} $0| Si $440,900
[JOSE ENRIQUE 1

29 |cc [17594184  |OJEDA MUJICA 25-14 | 30 $1,423,500) $227,800[EPS041| 30 $1,423,500) $57,000( CCF67| 30 $1,423,500) $57,000( 14-23| 30 $1,423,500] 6.960%] $99,100[ 30 50| X Si $440,900
[JONNY URIEL

30 [CC [1098669805 [OLAYA GONZALEZ 23020 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS037| 30 $1,423,500] $57,000 CCF67| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100( 30 S0} S0} Si $440,900
[DARWIN LIBARDO 1

31 |CC 1116795119 |ORTIZ LADINO 23030 | 30 $1,423,500| $227,800{EPS037| 30 $1,423,500] $57,000f CCF67| 30 $1,423,500| $57,000( 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100[ 30 S0} $0| Si $440,900
YIBER FERMADER 1

32 [CC 1193151867 [PACHECO MASIAS 23030 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS041( 30 $1,423,500] $57,000f CCFé67| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100( 30 S0} S0} Si $440,900
JALIRO ANDRES 1

33 [CC 1116802617 [PALENCIA 23030 | 30 $1,423,500| $227,800{EPS037| 30 $1,423,500] $57,000f CCF67| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100[ 30 $0| $0| Si $440,900
IGUANARE JESUS 1
DE LOS SANTOS

34 [CC 1116776237 [QUINTERO X X [25-14 | 30 $1,423,500| $227,800|EPS041| 30 $1,423,500] $57,000f CCF67| 30 $1,516,423 $60,700| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100] 30 $0) $0) Si $444,600
IMARTINEZ EDWIN
[JOSE

35 [PT [5460669 [RONDON 25-14 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS041| 30 $1,423,500] $57,000| CCF67| 30 $1,423,500] $57,000 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100( 30 $0| S0} Si $440,900
[BASTARDO CESAR
JALEXANDER

36 [CC 17589067 RUIZ MURILLO 23030 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS037| 30 $1,423,500] $57,000f CCF67| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100[ 30 $0| $0| Si $440,900
[DAIRO ORLANDO 1

37 [CC [1116796615 [SANCHEZ ROMERO 23030 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS037| 30 $1,423,500] $57,000f CCF67| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100( 30 S0} S0} Si $440,900
DIDIER 1

38 [CC [1116804479 [SARMIENTO 25-14 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS037| 30 $1,423,500] $57,000f CCF67| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100[ 30 $0| $0| Si $440,900
[CHITIVA YOANI
JANDRES

39 [CC 1140420848 [SILVA GARCIA 23030 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS037| 30 $1,423,500] $57,000f CCFé67| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100( 30 SO| S0} Si $440,900
[CARLOS JAVIER 1

40 |CC [17595498 SILVA BARRERA 23030 | 30 $1,423,500| $227,800{EPS037| 30 $1,423,500] $57,000| CCFé67| 30 $1,423,500] $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100[ 30 $0| S0} Si $440,900
[CARLOS ALFREDO 1

41 |CC [1116800520 |SILVA HURTADO 23030 | 30 $1,423,500| $227,800|EPS037| 30 $1,423,500] $57,000f CCF67| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500( 6.960%) $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
IGUANDERLEY 1

42 |CC [1006453807 |SOTO CHAPARRO 23030 | 30 $1,423,500| $227,800[EPS037| 30 $1,423,500] $57,000f CCF67| 30 $1,423,500| $57,000( 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%) $99,100[ 30 $0| S0} Si $440,900
[EDWARD EMIRO 1

43 |CC [1116782866 |VANEGAS DIAZ 23030 | 30 $1,423,500| $227,800|EPS037[ 30 $1,423,500| $57,000f CCF67| 30 $1,423,500| $57,000( 14-23] 30 $1,423,500| 6.960% $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
[CARLOS ALBERTO 1

44 |CC [1116772387 |VARGAS RAMIREZ 23030 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS041| 30 $1,423,500] $57,000| CCF67| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100[ 30 $0| $0| Si $440,900
IMIGUEL ANGEL 1

45 |CC |1116800687 |VELANDIA 23030 | 30 $1,423,500| $227,800|EPS005| 30 $1,423,500| $57,000f CCF67| 30 $1,423,500| $57,000( 14-23] 30 $1,423,500( 6.960% $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
HERNANDEZ JHON 1
[JAIRO

46 |PT [799209 IZAPATA 25-14 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS041| 30 $1,423,500] $57,000| CCF67| 30 $1,423,500| $57,000 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100( 30 S0} S0} Si $440,900
RODRIGUEZ JOSE
IALEJANDRO

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret pcor|vst|stn| ig avplvet]ir |vip| SENA e ICBF
RSAL: CONSORCIO DISTRITALES II (1 Af $77,100 $77,100 $10,100 $472,500

Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (1 Afiliados) $1,926,000) $308,200| $1,926,000 $77,100) $1,926,000 $77,100) $1,926,000 $10,100) $0| $0) $472,500

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,926,000] $308,200) $1,926,000 $77,100 $1,926,000 $77,100 $1,926,000 $10,100] $0| $0| $472,500

47 |CC [1140881670 |DIAZ SERRANO 25-14 | 30 $1,926,000| $308,200[EPSO10f 30 $1,926,000] $77,100| CCF06| 30 $1,926,000| $77,100| 14-23| 30 $1,926,000| 0.522%| $10,100[ 30 S0} S0} Si $472,500
IANGILI PAOLA

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado Total Aportes
ing[ret|tde]t pcor|vst|stn| ige [tmafvac|avp|vct]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: CONSORCIO VIVIENDA DISTRITALES II 01 (1 Afi ados) $4,440,500 $710,500 $4,440,500 $177,700 $4,440,500 $177,700 $4,440,500 $309,100 $1,375,000
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enlinea
Centro de Trabajo: CONSORCIO VIVIENDAS DISTRITALES II (1 Afiliados) $4,440,500 $710,500] $4,440,500] $177,700 $4,440,500] $177,700 $4,440,500] $309,100) $0| $0| $1,375,000
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $4,440,500 $710,500] $4,440,500] $177,700| $4,440,500] $177,700 $4,440,500] $309,100) $0} $0} $1,375,000
48 |CC [1116809537 |PACHON 23030 | 30 $4,440,500) $710,500[EPS005| 30 54,440,500 $177,700| CCFé67| 30 $4,440,500) $177,700] 14-23| 30 54,440,500 6.960%| $309,100] 30 S0} S0} Si $1,375,000
BT H
Total Aﬁliados( 47) $68,363,300] $10,939,900] $69,786,800 $2,794,200} $69,318,230 $2,775,300f $69,786,800] $4,495,400} $0| S0 $21,004,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901508733 0 CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 30 # 20 -53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si
ZOMAC
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1975269078 9495871007 E 2025/12/09 2025/12/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $21,004,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 46 $10,939,900 $0 $0 $10,939,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 13 $3,041,800 S0 S0 $3,041,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 31 $7,442,500 S0 S0 $7,442,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $455,600 S0 S0 $455,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 47 $4,495,400 S0 S0 $4,495,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 47 $4,495,400 S0 S0 $4,495,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 47 $2,775,300 S0 S0 $2,775,300
COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 1 $77,100 S0 S0 $77,100
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 46 $2,698,200 S0 S0 $2,698,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 47 $2,794,200 S0 S0 $2,794,200
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $57,000 S0 S0 $57,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $77,100 S0 S0 $77,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 22 $1,254,000 S0 S0 $1,254,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 18 $1,049,800 $0 $0 $1,049,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $356,300 S0 S0 $356,300
TOTAL 47 $21,004,800 ) ) $21,004,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900701968 7/ CONYCA SOLUCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 30 # 20 - 53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 1974508961 9495837580 B 2025/12/16 2025/12/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $42,428,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|sin| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$34,367, 3! $5,499,100 $35,790,808 $1,432,200

Centro de Trabajo: ARAUCA RIESGO V (5 Afiliados) $19,146,609|  $3,063,600 $19,146,609]  $766,100) $19,146,609]  $766,100f $19,146,609) $1,332,800) 30| $0) $5,928,600

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (5 Afiliados) $19,146,609|  $3,063,600 $19,146,609]  $766,100f $19,146,609]  $766,100f $19,146,609) $1,332,800) $0) $0) $5,928,600

1 [cc [1102718125 [AmMAYA PULIDO 23030 | 30 $3,340,000f $534,400[EPS037| 30 $3,340,000) $133,600 CCF67| 30 $3,340,000f $133,600 14-23( 30 $3,340,000| 6.960% $232,500( 30 30 30 Si $1,034,100
[SANDRA JOHANNA 1

2 |cC [1090498013 |GELVES FERRER 23100 | 30 $3,531,000f $565,000[EPS037| 30 $3,531,000) $141,300 CCF67| 30 $3,531,000f $141,300( 14-23{ 30 $3,531,000| 6.960% $245,800( 30 S0 30 Si $1,093,400
ANDRES FELIPE 1

3 |CC [1116793656 [SALAMANCA 25-14 | 30 $3,532,609 $565,300[EPS037| 30 $3,532,609 $141,400 CCF67| 30 $3,532,609) $141,400( 14-23( 30 $3,532,609| 6.960% $245,900( 30 $0) $0) si $1,094,000
[MUJICA YESICA
LuciA

4 [cC 1116782711 [SANABRIA JIMENEZ 23030 | 30 $3,500,000f $560,000(EPS037| 30 $3,500,000f $140,000 CCF67| 30 $3,500,000f $140,000( 14-23( 30 $3,500,000( 6.960% $243,600 30 S0 $0) Si $1,083,600
JAVIER ORLANDO "

5 [cc [63502160  [zORRO VEGA 25-14 | 30 $5,243,000f $838,900[EPS037| 30 $5,243,000) $209,800 CCF67| 30 $5,243,000f $209,800( 14-23( 30 $5,243,000( 6.960% $365,000( 30 30 30 Si $1,623,500
LAYLA

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (6 Afiliados) $15,220,699|  $2,435,500 $16,644,199]  $666,100| $16,644,199]  $666,100f $16,644,199) $82,200) $0) $0) $3,849,900

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (6 Afiliados) $15,220,699| $2,435,500) $16,644,199 $666,100| $16,644,199 $666,100)| $16,644,199) $82,200) $0| $0| $3,849,900

6 |CC [1116806998 [FARIAS CAMACHO 23030 | 30 $1,858,698 $297,400[EPS037| 30 $1,858,698| $74,400( ccFe7[ 30 $1,858,698| $74,400| 14-23| 30 $1,858,698( 0.522% $9,800| 30 S0 $0) Si $456,000
PAULA MARCELA 1

7 |cC [17584058  |JIMENEZ MENDEZ 0 $0) $0[EPS005| 30 $1,423,500) $57,000( ccFé7[ 30 $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 $1,423,500| 0.522% $7,500 30 30 30 Si $121,500
LUIS EDUARDO

8 |cC [1098713534 [MOTTA URIBE 25-14 | 30 $2,020,000f $323,200[EPS005| 30 $2,020,000f $80,800 CCFe7[ 30 $2,020,000f $80,800| 14-23| 30 $2,020,000{ 0.522% $10,600 30 30 30 Si $495,400
ROGGER CAMILO

9 [cC [1010242915 [PACHON 23030 | 22 $2,667,867| $426,900[EPS037| 22 $2,667,867| $106,800 CCF67| 22 $2,667,867| $106,800( 14-23( 22 $2,667,867| 0.522% $14,000 22 30 30 Si $654,500
[CORREDOR JUAN 1
DAVID

10 [cC [1010242915 |PACHON X 23030 | 8 $970,134 $155,300(EPS037| 8 $970,134 $38,900( CCFé7[ 8 $970,134 $38,900| 14-23 8 $970,134] 0.000% S0l 8 $0) S0 Si $233,100
CORREDOR JUAN 1
DAVID

11 [cC [17589706  |PEREZ MENDEZ 23030 | 30 $2,140,000f $342,400[EPS001| 30 $2,140,000) $85,600( CCFé7[ 30 $2,140,000f $85,600| 14-23| 30 $2,140,000{ 0.522% $11,200 30 30 30 Si $524,800
LUIS CARLOS 1

12 [cC [37334249  |PICON JACOME 25-14 | 30 $5,564,000f $890,300[EPS005( 30 $5,564,000) $222,600 CCF67| 30 $5,564,000f $222,600( 14-23( 30 $5,564,000( 0.522% $29,100 30 $0) $0) Si $1,364,600
PAOLA CRISTINA

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$11,790,000  $471,600 $11,902,500  $476,100 $11,790,000 $820,800 $3,654,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (5 Afiliados) $11,790,000| $1,886,400 $11,790,000]  $471,600) $11,902,500]  $476,100f $11,790,000) $820,800) $0) $0) $3,654,900

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (5 Afiliados) $11,790,000  $1,886,400 $11,790,000,  $471,600f $11,902,500]  $476,100f $11,790,000) $820,800) $0) $0) $3,654,900

13 [cC [1116802824 |[CELIS DIAZ X 23020 | 27 $3,150,000f $504,000(EPS037| 27 $3,150,000f $126,0000 CCF04| 27 $3,150,000f $126,000( 14-23( 27 $3,150,000{ 6.960% $219,300( 27 $0) $0) Si $975,300
RICARDO ANDRES 1

14 [cc [1022035186 |GIRALDO RIOS 23020 | 30 $2,900,000f $464,000[EPSO10| 30 $2,900,000f $116,0000 CCF04| 30 $2,900,000f $116,000 14-23( 30 $2,900,000{ 6.960% $201,900( 30 30 30 Si $897,900
DANIEL 1

15 [cC [1010114322 |ORTEGA BECERRA X X [23020 | 6 $540,000 $86,400|EPS005| 6 $540,000) $21,600( CCFo4f 6 $652,500) $26,100| 14-23] 6 $540,000( 6.960% $37,600( 6 $0) $0) si $171,700
[GIOVANNY 1
ALBEIRO

16 [cC [1124852394 [ROSERO MEJIA 25-14 | 30 $2,500,000f $400,000[EPS037| 30 $2,500,000f $100,0000 CCF04| 30 $2,500,000f $100,000( 14-23( 30 $2,500,000{ 6.960% $174,000( 30 30 30 Si $774,000
JOSE EDUARDO

17 [cc [1003159256 [SOLANO MERCADO 23030 | 30 $2,700,000f $432,000[ESSCO7| 30 $2,700,000) $108,0000 CCF04| 30 $2,700,000f $108,000( 14-23{ 30 $2,700,000| 6.960% $188,000 30 30 $0) Si $836,000
IRIS LUZ 1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No.

o

Identificacion Nombre Codigo| Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst]stn] i avp|vet] irt Jvip] SENA e ICBF
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SUCURSAL: 100-PP-FON-CDVD-25 (7 Afiliados) $14,840,000  $2,374,400 $14,840,000  $593,600 $15,100,000  $604,000 $14,840,000 $891,600 $4,463,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (RIESGO V) (6 Afiliados) $12,640,000| $2,022,400 $12,640,000] $505,600| $12,900,000] $516,000 $12,640,000) $880,100| $0| $0| $3,924,100

Ciudad: FONSECA Depto: LA GUAJIRA (6 Afiliados) $12,640,000  $2,022,400 $12,640,000,  $505,600f $12,900,000]  $516,000f $12,640,000) $880,100) 50 50 $3,924,100

18 [cC [1122809220 |CAMPO ACOSTA 23030 | 30 $3,200,000f $512,000[ CCFC5{ 30 $3,200,000f $128,0000 CCF30| 30 $3,200,000f $128,000( 14-23( 30 $3,200,000{ 6.960% $222,800( 30 $0) 30 Si $990,800
LUIS FERNANDO 1 5

19 [cc [1120751640 [CARO HERNANDEZ 23030 | 30 $1,800,000f $288,000[EPS010| 30 $1,800,000) $72,000[ CCF30[ 30 $1,800,000f $72,000 14-23| 30 $1,800,000{ 6.960% $125,300( 30 30 30 Si $557,300
LiZ LEIDYS 1

20 |cC [1065811680 [JIMENEZ RINCON 25-14 | 30 $2,200,000f $352,000[EPS002{ 30 $2,200,000f $88,000( CCF30[ 30 $2,200,000f $88,000 14-23| 30 $2,200,000{ 6.960% $153,200 30 $0) S0 Si $681,200
ANDREA CAROLINA

21 |cC [1120750088 [MOLINA 23020 | 30 $1,800,000f $288,000[EPS005( 30 $1,800,000) $72,000[ cCF30[ 30 $1,800,000f $72,000 14-23| 30 $1,800,000( 6.960% $125,300( 30 30 30 Si $557,300
[SARMIENTO LUIS i
DAVID

22 [cC [1120741677 [ORTEGA OSPINO 23030 | 30 $2,200,000f $352,000(EPS005| 30 $2,200,000f $88,000{ CCF30| 30 $2,200,000f $88,000| 14-23| 30 $2,200,000( 6.960% $153,200( 30 $0) $0) Si $681,200
SILVIA PATRICIA 1

23 |cC [1067806235 [ROSADO YALENI X X [23100 | 24 $1,440,000f $230,400[EPS005( 24 $1,440,000) $57,600( CCF30[ 24 $1,700,000f $68,000| 14-23| 24 $1,440,000( 6.960% $100,300( 24 30 30 Si $456,300

1

Centro de Trabajo: RIESGO I (1 Afiliados) $2,200,000,  $352,000f $2,200,000] $88,000) $2,200,000] $88,000) $2,200,000 $11,500) $0) $0) $539,500

Ciudad: FONSECA Depto: LA GUAJIRA (1 Afiliados) $2,200,000) $352,000 $2,200,000| $88,000] $2,200,000| $88,000) $2,200,000| $11,500] $0] $0| $539,500

24 |cC [1120754690 [ALVAREZ PINTO 23030 | 30 $2,200,000f $352,000[EPS005| 30 $2,200,000) $88,000( CCF30[ 30 $2,200,000f $88,000 14-23| 30 $2,200,000( 0.522% $11,500 30 $0) $0) Si $539,500
KEIVVIN DAYAN n

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst/sin| ige [ima|vac|avp|vct| irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: 100-PP-S3-CDVD-25 (7 Afili $15,200,000  $2,432,100 $15,200,000  $608,100 $15,126,667  $605,100 $15,200,000 $774,600 $4,419,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (5 Afiliados) $10,800,000/ $1,728,000 $10,800,000,  $432,000f $10,800,000]  $432,000f $10,800,000) $751,900) $0) $0) $3,343,900

Ciudad: SAN JUAN DEL CESAR Depto: LA GUAJIRA (5 Afiliados) $10,800,000( $1,728,000 $10,800,000]  $432,000f $10,800,000]  $432,000f $10,800,000) $751,900) $0) $0) $3,343,900

25 |cC [1122407151 [ARAUJO BARRERA 23030 | 30 $1,800,000f $288,000[EPS005( 30 $1,800,000) $72,000[ ccF30[ 30 $1,800,000f $72,000 14-23| 30 $1,800,000{ 6.960% $125,300( 30 S0 30 Si $557,300
LAURA ISABEL 1

26 |cC [1122401409 [CALDERON DAZA 23030 | 30 $1,800,000f $288,000(EPS005| 30 $1,800,000f $72,000[ ccr30f 30 $1,800,000f $72,000| 14-23| 30 $1,800,000| 6.960% $125,300( 30 30 30 Si $557,300
JOSE ALFREDO 1

27 |cC (1122398021 [DAZA ARAUJO 23030 | 30 $2,200,000f $352,000[ EPSIC1| 30 $2,200,000f $88,000( CCF30[ 30 $2,200,000f $88,000| 14-23| 30 $2,200,000{ 6.960% $153,200( 30 $0) $0) Si $681,200
KATERINE PAOLA 1

28 |cC [1065619249 [MENDOZA JIMENEZ 23100 | 30 $3,200,000f $512,000[EPS002| 30 $3,200,000f $128,0000 CCF30| 30 $3,200,000f $128,000( 14-23( 30 $3,200,000| 6.960% $222,800( 30 30 30 Si $990,800
YASIRA MARIETH 1

29 |CC [1121334893 [TINOCO SUAREZ 23030 | 30 $1,800,000f $288,000( CCFC5( 30 $1,800,000) $72,000( CCF30[ 30 $1,800,000f $72,000| 14-23| 30 $1,800,000( 6.960% $125,300( 30 $0) $0) Si $557,300
KATIA MARGARITA 1 5

Centro de Trabajo: RIESGO I (2 Afiliados) $4,400,000|  $704,100f $4,400,000,  $176,100f $4,326,667|  $173,100| $4,400,000) $22,700) $0) 50| $1,076,000

Ciudad: SAN JUAN DEL CESAR Depto: LA GUAJIRA (2 Afiliados) $4,400,000]  $704,100) $4,400,000]  $176,100) $4,326,667|  $173,100) $4,400,000) $22,700) $0) $0) $1,076,000

30 |cC [1193040748 [HURTADO MORENO 25-14 | 30 $2,200,000f $352,000[EPS002| 30 $2,200,000) $88,000( cCF30[ 30 $2,200,000f $88,000| 14-23| 30 $2,200,000| 0.522% $11,500 30 30 $0) Si $539,500
JESUS DAVID

31 |cC [1065835279 [MORA ZAMBRANO X 25-14 | 1 $73,333] $11,800|EPS002[ 1 $73,333 $3,000] CCF30[ 0 $0) sof 14-23( 1 $73,333( 0.000%) sl 0 30 30 Si $14,800
JHOINER DAVID

32 |cC [1065835279 [MORA ZAMBRANO 25-14 | 29 $2,126,667| $340,300[EPS002| 29 $2,126,667| $85,100( CCF30[ 29 $2,126,667| $85,100| 14-23| 29 $2,126,667| 0.522% $11,200 29 30 $0) Si $521,700
JHOINER DAVID

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: 900-CS-AQT-ESC-25 (4 Afili $11,666,500 $1,866,700 $11,666,500 $466,800 $11,666,500 $466,800 $11,666,500 $812,100 $3,612,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (RIESGO V) (4 Afiliados) $11,666,500( $1,866,700 $11,666,500 $466,800) $11,666,500 $466,800) $11,666,500] $812,100] $0| $0| $3,612,400

Ciudad: ARAUQUITA Depto: ARAUCA (4 Afiliados) $11,666,500( $1,866,700 $11,666,500 $466,800) $11,666,500| $466,800) $11,666,500] $812,100] $0| $0| $3,612,400

33 [CC 1116500181 [ARIZA HERAZO 23030 | 30 $1,926,000| $308,200{EPS037| 30 $1,926,000] $77,100| CCF67| 30 $1,926,000| $77,100| 14-23| 30 $1,926,000| 6.960%) $134,100| 30 $0| $0| Si $596,500
EUCLIDES 1

34 [CC 1116781823 [CHAPARRO TOVAR 23030 | 30 $3,500,000] $560,000{EPS041( 30 $3,500,000] $140,000( CCF67| 30 $3,500,000 $140,000| 14-23| 30 $3,500,000| 6.960%| $243,600| 30 S0} S0} Si $1,083,600
MILLER JESSE 1

35 |CC |1116805300 [HUNDA CAMPOS 25-14 | 30 $1,800,000 $288,000{EPS005| 30 $1,800,000] $72,000f CCF67| 30 $1,800,000| $72,000| 14-23| 30 $1,800,000| 6.960%| $125,300| 30 $0| $0| Si $557,300
ICAMILO ANDRES

36 [CC 1124383047 [MARIOTTA PADILLA| 23030 | 30 $4,440,500| $710,500[EPS005| 30 $4,440,500] $177,700| CCFé67| 30 $4,440,500| $177,700| 14-23| 30 $4,440,500| 6.960%| $309,100| 30 S0} S0} Si $1,375,000
EDIER JAFETH 1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigof Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corlvst|stn] i avplvet]irt |vip| SENA e ICBF

No.

o

SUCURSAL: 900-CS-ARA-UNAL (4 Afiliados) $9,045,566  $1,447,500 $10,545,566  $422,100 $9,339,044  $373,800 $10,545,566 $650,200 $2,893,600
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Centro de Trabajo: PRINCIPAL (RIESGO V) (4 Afiliados) $9,045,566 $1,447,500| $10,545,566 $422,100| $9,339,044| $373,800] $10,545,566) $650,200] $0| $0| $2,893,600
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (4 Afiliados) $9,045,566 $1,447,500| $10,545,566| $422,100] $9,339,044 $373,800) $10,545,566) $650,200] $0| $0| $2,893,600
37 [CC [1116796544 [OVIEDO SOSA 25-14 | 21 $2,815,218 $450,500(EPS037| 21 $2,815,218] $112,700[ CCFé7| 21 $2,815,218 $112,700| 14-23| 21 $2,815,218| 6.960%| $196,000 21 $0| $0| Si $871,900

HECTOR ENRIQUE
38 [CC 1116796544 [OVIEDO SOSA X 25-14 | 9 $1,206,522 $193,100|EPS037[ 9 $1,206,522) $48,300| CCF67| 0 30| S0 14231 9 $1,206,522| 0.000%) sol o $0) $0) Si $241,400
HECTOR ENRIQUE
39 [CC 1116792186 [PEROZA CALDERON 25-14 | 30 $1,926,000| $308,200{EPS041| 30 $1,926,000] $77,100| CCFé67| 30 $1,926,000| $77,100| 14-23| 30 $1,926,000| 6.960%] $134,100| 30 S0} S0} Si $596,500
IANGI YOLEIDI
40 |CC [19147344 RUBIO GONZALEZ 0 30| SO|EPS037| 30 $1,500,000} $60,000[ CCF67| 30 $1,500,000} $60,000( 14-23] 30 $1,500,000| 6.960% $104,400| 30 $0) $0) Si $224,400
VILMO AFRANIO
41 |CC |1007167950 |ZORRO PEREZ 25-14 | 30 $3,097,826 $495,700(EPS041| 30 $3,097,826 $124,000( CCF67| 30 $3,097,826 $124,000 14-23| 30 $3,097,826| 6.960%| $215,700| 30 S0} S0} Si $959,400
[CARLOS DANIEL.
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn] i avp|vct]irl fvip) SENA e ICBF

SUCURSAL: 900-CS-CONVAR-OE-53 (1 Afiliados)

$3,563,044

$570,100

$3,563,044

$142,600

$3,563,044

$142,600 $3,563,044 $248,000

$1,103,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (RIESGO V) (1 Afiliados) $3,563,044) $570,100| $3,563,044) $142,600| $3,563,044) $142,600| $3,563,044 $248,000| $0| $0) $1,103,300
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $3,563,044] $570,100) $3,563,044) $142,600| $3,563,044] $142,600 $3,563,044 $248,000| $0] $0] $1,103,300
42 |CC [1116810898 |RODRIGUEZ MORA 23030 | 30 $3,563,044] $570,100{EPS005| 30 $3,563,044] $142,600( CCF67| 30 $3,563,044] $142,600| 14-23| 30 $3,563,044] 6.960%| $248,000| 30 S0} S0} Si $1,103,300
[JUAN CAMILO 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avplvet]ir |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: 900-CS-COR-CORD-1 (2 Afiliados)

$5,100,000

$816,000

$5,100,000

$204,000

$5,100,000

$204,000 $5,100,000 $355,100

$1,579,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (RIESGOV) (2 Afiliados) $5,100,000) $816,000| $5,100,000] $204,000| $5,100,000] $204,000| $5,100,000 $355,100| $0| $0| $1,579,100
Ciudad: SUCRE Depto: SUCRE (2 Afiliados) $5,100,000) $816,000] $5,100,000] $204,000 $5,100,000) $204,000 $5,100,000] $355,100 $0] $0] $1,579,100
43 |cC 1102838001 [ORDONEZ 23030 | 30 $2,200,000 $352,000(EPS002| 30 $2,200,000| $88,000[ CCF41| 30 $2,200,000| $88,000| 14-23| 30 $2,200,000| 6.960%] $153,200( 30 S0} S0} Si $681,200

[PATERNINA ROYMA 1
JALFONSO
44 |CC [1103111450 |REYES JARABA 25-14 | 30 $2,900,000} $464,000(EPS002| 30 $2,900,000} $116,000] CCF41| 30 $2,900,000} $116,000 14-23| 30 $2,900,000| 6.960% $201,900| 30 $0) $0) Si $897,900
DEIVER
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corlvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: 900-CS-COR-CORD-2 (1 Afi“ados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $208,800 $928,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (RIESGOV) (1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000] $120,000f $3,000,000) $120,000| $3,000,000| $208,800| $0| $0| $928,800
Ciudad: PUERTO LIBERTADOR Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $3,000,000) $480,000 $3,000,000] $120,000 $3,000,000] $120,000| $3,000,000] $208,800| $0] $0] $928,800
45 |CC [1123333346 |CHAPUESGAL 23030 | 30 $3,000,000} $480,000|EPS037| 30 $3,000,000] $120,000f CCF16| 30 $3,000,000} $120,000( 14-23| 30 $3,000,000| 6.960% $208,800| 30 $0) $0) Si $928,800

[YANDUN GLADYS 1

[JHOANA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corlvst|sin] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: 900-CS-HAB-CESAR (1 Afiliados)

$3,090,000

$494,400

$3,090,000

$123,600

$3,090,000

$123,600 $3,090,000 $215,100

$956,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (RIESGO V) (1 Afiliados) $3,090,000) $494,400| $3,090,000) $123,600| $3,090,000] $123,600| $3,090,000) $215,100| $0| $0| $956,700
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $3,090,000 $494,400) $3,090,000] $123,600] $3,090,000] $123,600) $3,090,000] $215,100] $0| $0| $956,700
46 |CC [1102720082 |DUARTE NIEVES 23030 | 30 $3,090,000} $494,400|EPS037| 30 $3,090,000] $123,600| CCF67| 30 $3,090,000} $123,600( 14-23| 30 $3,090,000| 6.960% $215,100| 30 $0) $0) Si $956,700
[YEFERSON ELIAS 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor]vst|sin|ig avplvet]irl [vip] SENA e ICBF

SUCURSAL: 900-CS-MET-M&G (2 Afiliados)

$5,112,000

$818,000

$5,112,000

$204,500

$5,112,000

$204,500 $5,112,000 $355,900

$1,582,900
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Centro de Trabajo: PRINCIPAL (RIESGO V) (2 Afiliados) $5,112,000) $818,000 $5,112,000 $204,500| $5,112,000) $204,500 $5,112,000] $355,900] $0| $0| $1,582,900
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (2 Afiliados) $5,112,000) $818,000] $5,112,000) $204,500) $5,112,000) $204,500) $5,112,000] $355,900| $0| $0| $1,582,900
47 |cC 1018510693 |[BALLEN 25-14 | 30 $3,240,000f $518,400[EPS005( 30 $3,240,000) $129,600 CCF67| 30 $3,240,000f $129,600 14-23( 30 $3,240,000{ 6.960% $225,600 30 30 30 Si $1,003,200
IMANOSALVA MARIA
PAULA
48 |cC 17595697  |COIRAN OVIEDO 25-14 | 30 $1,872,000f $299,600[EPS037| 30 $1,872,000) $74,900 CcCFe7[ 30 $1,872,000f $74,900| 14-23| 30 $1,872,000( 6.960% $130,300( 30 $0) $0) Si $579,700
LEONAR YEXI
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo]| Dias I1BC Tarifa Aporte  |Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: 900-CS-SAR-C&C $4,543,872  $727,100 $4,543,872  $181,900 $5,214,150  $208,700 $4,543,872 $316,400 $1,434,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (RIESGO V) (2 Afiliados) $4,543,872| $727,100| $4,543,872] $181,900] $5,214,150| $208,700| $4,543,872] $316,400| $0] $0] $1,434,100
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (2 Afiliados) $4,543,872| $727,100| $4,543,872| $181,900] $5,214,150) $208,700| $4,543,872| $316,400| $0] $0] $1,434,100
49 |CC 79844309 ﬁl[;ﬁtgg}:‘TgLAYA [25-14 | 30 $3,530,538) $564,900[EPS037[ 30 $3,530,538] $141,300| CCFé7| 30 $3,530,538| $141,300] 14-23| 30 $3,530,538] 6.960%| $245,800] 30 $0| $0) Si $1,093,300
50 [cC [1007646528 [PENALOZA X X [23030 | 16 $1,013,334} $162,200(EPS037| 16 $1,013,334) 540,600 CCF67| 16 $1,683,612 $67,400( 14-23] 16 $1,013,334] 6.960% $70,600( 16 S0 S0 Si $340,800
[GUTIERREZ GISELL 1
[VANESSA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte [ Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte  [Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst|sin]i avp|vet] irl fvip| SENA e ICBF
SUCURSAL: 100-I-MED-CDVD-25-01 (3 Afiliados) $8,140,000  $1,302,400 $8,140,000  $325,600 $8,140,000  $325,600 $8,140,000 $566,800 $2,520,400
Centro de Trabajo: 100-I-MED-CDVD-25 (3 Afiliados) $8,140,000| $1,302,400| $8,140,000] $325,600) $8,140,000] $325,600) $8,140,000] $566,800) $0| $0| $2,520,400
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (3 Afiliados) $8,140,000] $1,302,400 $8,140,000] $325,600) $8,140,000| $325,600) $8,140,000] $566,800| $0] $0] $2,520,400
51 |CC |1007191890 [BENAVIDES RIVERA [25-14 | 30 $2,700,000} $432,000(EPS041[ 30 $2,700,000f $108,000f CCF67| 30 $2,700,000} $108,000( 14-23| 30 $2,700,000| 6.960% $188,000] 30 S0 S0 Si $836,000
ALISON CAMILA
52 |CC 1116805690 [CRUZ BALTA 23030 | 30 $2,200,000) $352,000(EPS037[ 30 $2,200,000] $88,000] CCFé7| 30 $2,200,000) $88,000 14-23| 30 $2,200,000] 6.960%| $153,200 30 $0) $0| Si $681,200
GeRaLDINE ‘
53 |CC 1116805379 [MANTILLA 23030 | 30 $3,240,000) $518,400|EPS005[ 30 $3,240,000} $129,600| CCF67| 30 $3,240,000} $129,600| 14-23| 30 $3,240,000| 6.960% $225,600| 30 S0 S0 Si $1,003,200
[VELASCO MARCELA 1
[TATIANA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte [ Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst|sin| ige [tma|vac|avp|vct| irt |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: 900-CS-ATL-HAB-G1-L2-L4 (2 Afiliados) $4,439,565  $710,400 $4,439,565  $177,600 $4,439,565  $177,600 $4,439,565 $309,100 $1,374,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afiliados) $4,439,565 $710,400 $4,439,565 $177,600| $4,439,565 $177,600| $4,439,565 $309,100f $0| $0| $1,374,700
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (2 Afiliados) $4,439,565| $710,400) $4,439,565] $177,600] $4,439,565| $177,600) $4,439,565] $309,100| $0] $0] $1,374,700
54 |CC 1116793480 IJ_IC')?FI’_EE'Z)%AARIS %3030 30 $2,369,565) $379,200[EPS037[ 30 $2,369,565| $94,800| CCFé7| 30 $2,369,565 $94,800( 14-23| 30 $2,369,565| 6.960% $165,000 30 S0 S0 Si $733,800
55 [CC [1094275940 g&l\:}’;)vN JIMENEZ %3030 30 $2,070,000} $331,200|EPS037| 30 $2,070,000f $82,800| CCF67| 30 $2,070,000} $82,800( 14-23[ 30 $2,070,000| 6.960% $144,100] 30 $0) $0) Si $640,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingr plcorfvst|stn| i avp|ve irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: 100-PP-CTG-LOTE6S8 (1 Aﬁ'iados) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $348,000 $1,548,000
Centro de Trabajo: 100-PP-CTG-LOTE68 (1 Afiliados) $5,000,000] $800,000] $5,000,000] $200,000] $5,000,000] $200,000] $5,000,000] $348,000] $0| $0| $1,548,000
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $5,000,000) $800,000 $5,000,000] $200,000f $5,000,000] $200,000| $5,000,000 $348,000| $0| $0) $1,548,000
56 [CC 73181433 IMONTES CASTRO 23030 | 30 $5,000,000} $800,000|EPS002| 30 $5,000,000f $200,000| CCF08| 30 $5,000,000} $200,000| 14-23| 30 $5,000,000| 6.960% $348,000 30 $0) $0) Si $1,548,000
[EDUARD ALBERTO 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r plcorfvst|stn| i avp|vet irt [vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: 900-CS-AQT-ESC-25-02 (1 Afiliados) $2,354,000 $376,700 $2,354,000 $94,200 $2,354,000 $94,200 $2,354,000 $12,300 $577,400
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Centro de Trabajo: 900-CS-AQT-ESC-25-02 (1 Afiliados) $2,354,000 $376,700| $2,354,000) $94,200) $2,354,000] $94,200) $2,354,000) $12,300) $0| $0| $577,400
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $2,354,000) $376,700) $2,354,000) $94,200) $2,354,000) $94,200) $2,354,000) $12,300) $0| $0| $577,400
57 |cC [1095842835 |VANEGAS RINCON 23020 | 30 $2,354,000f $376,700[EPS041| 30 52,354,000 $94,200( ccFe7[ 30 $2,354,000) $94,200| 14-23| 30 $2,354,000( 0.522%] $12,300 30 $0) $0) si $577,400
ANDRES FELIPE 1
Total Afiliados( 54) $141,251,855|  $22,601,300f $144,175,355|  $5,768,400) $143,938,278|  $5,758,800f $144,175,355| $8,299,800) $0) $0 $42,428,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900701968 7 CONYCA SOLUCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 30 # 20 - 53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1974508961 9495837580 3 2025/12/16 2025/12/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $42,428,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 6)
COMFACOR
COMFAMA
COMFAMILIAR GUAJIRA
COMFASUCRE
COMFENALCO CARTAGENA
COMFIAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 9)

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)
CAJACOPI
DUSAKAWI
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

TOTAL
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cobiGo

231001

25-14
230301
230201

14-23

CCF16
CCF04
CCF30
CCF#1
CCFo08
CCFé67

EPS001
CCFC55
EPSIC1
EPSO10
ESSC07
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

NIT

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o ©® N o

800,229,739

860,011,153 6

891,080,005

-

890,900,841
892,115,006

(S, BENC, BN

892,200,015
890,480,023

AN

800,219,488

830,113,831 0
901,543,211

824,001,398 1
800,088,702
806,008,394
900,156,264
900,156,264
800,130,907

o A NN NN

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
52 $22,601,300 $0 $0
3 $1,307,400 $0 $0
17 $8,088,200 $0 $0
27 $11,486,600 $0 $0
5 $1,719,100 $0 S0
54 $8,299,800 0 $0
54 $8,299,800 $0 $0
54 $5,758,800 $0 $0
1 $120,000 $0 $0
5 $476,100 $0 $0
14 $1,209,100 $0 $0
2 $204,000 $0 $0
1 $200,000 S0 S0
31 $3,549,600 $0 $0
54 $5,768,400 $0 $0
1 $85,600 $0 $0
2 $200,000 S0 S0
1 $88,000 $0 $0
2 $188,000 S0 S0
1 $108,000 $0 S0
20 $2,276,300 $0 $0
5 $543,300 $0 $0
7 $796,100 $0 $0
15 $1,483,100 $0 $0
54 $42,428,300 $0 $0

VALOR A PAGAR

$22,601,300
$1,307,400
$8,088,200
$11,486,600
$1,719,100
$8,299,800
$8,299,800
$5,758,800
$120,000
$476,100
$1,209,100
$204,000
$200,000
$3,549,600
$5,768,400
$85,600
$200,000
$88,000
$188,000
$108,000
$2,276,300
$543,300
$796,100
$1,483,100
$42,428,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 17589706 PEREZ MENDEZ LUIS CARLOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 30 #20 -53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1974954810 9495857779 B 2025/12/02 2025/12/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $3,075,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|sin| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Afilia $7,094,493  $1,135,200 $7,094,493 $283,900 $7,094,493 $283,900 $7,094,493 $37,100 $1,740,100
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (4 Afiliados) $7,094,493 $1,135,200| $7,094,493 $283,900| $7,094,493 $283,900 $7,094,493 $37,100] $0] $0| $1,740,100
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (4 Afiliados) $7,094,493|  $1,135,200 $7,094,493|  $283,900| $7,094,493|  $283,900f $7,094,493] $37,100) $0) $0) $1,740,100
1 [cc [1005347286 [ARIZA RINCON 23030 | 30 $1,800,000f $288,000[EPS005( 30 $1,800,000) $72,000[ ccFe7[ 30 $1,800,000f $72,000| 14-11| 30 $1,800,000{ 0.522% $9,400| 30 30 30 Si $441,400
LAURA TATIANA 1
2 |cC [1116790573 |GARRIDO ROJAS 23030 | 30 $1,847,826f $295,700[EPS005( 30 1,847,826 $74,000( cCcFe7[ 30 $1,847,826f $74,000| 14-11| 30 $1,847,826( 0.522% $9,700 30 S0 30 Si $453,400
JESSICA PAOLA 1
3 [cC [1116781302 |[GONZALEZ 23030 | 30 $1,800,000f $288,000[ESSC24{ 30 $1,800,000f $72,000( CCFe7[ 30 $1,800,000f $72,000] 14-11| 30 $1,800,000( 0.522%] $9,400| 30 $0) $0) si $441,400
BARRERA NAYIVE 1
ESPERANZA
4 [cC 1006456017 |RODRIGUEZ X 23030 | 26 $1,646,667| $263,500[EPS037| 26 $1,646,667| $65,900( CCF67[ 26 $1,646,667| $65,900| 14-11| 26 $1,646,667| 0.522% $8,600| 26 S0 $0) Si $403,900
PUERTA MARIA 1
FERNANDA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: CONSORCIO C&C NAL (1 Afiliados) $1,793,478  $287,100 $1,793,478 $71,900 $1,793,478 $71,900 $1,793,478 $41,700 $472,600

Centro de Trabajo: OPERATIVO (1 Afiliados) $1,793,478| $287,100| $1,793,478 $71,900 $1,793,478) $71,900) $1,793,478 $41,700 $0| $0| $472,600

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,793,478]  $287,100) $1,793,478 $71,900) $1,793,478 $71,900| $1,793,478 $41,700) $0 $0 $472,600

5 [cc |17591625  JIMENEZ MENDEZ X 23030 [ 20 | $1,195,65 $191,400{EPS037) 20 |  $1,195,652] 47,900 CCFé67] 20 |  $1,195,652 47,900 14-11) 20 | $1,195,652| 0.000% so[ 20 $0| $0| si $287,200
[CARLOS ARNOLDO 1

6 |cc [17591625  [smENEZ MENDEZ 23030 | 10 $597,826| $95,700[EPS037 10 $597,826) 524,000 CCFé7] 10 $597,826) $24,000( 14-11] 10 $597,826| 6.960% 541,700 10 s0| s0| si $185,400
[CARLOS ARNOLDO 1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: CONSORCIO ELECTRIFICACION 2023 $1,770,000 $283,200 $1,770,000 $70,800 $1,770,000 $70,800 $1,770,000 $123,200 $548,000
Centro de Trabajo: OPERATIVO (1 Afiliados) $1,770,000) $283,200 $1,770,000] $70,800) $1,770,000) $70,800] $1,770,000] $123,200] $0| $0| $548,000
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,770,000) $283,200 $1,770,000] $70,800] $1,770,000) $70,800) $1,770,000] $123,200| $0] $0] $548,000
7 |CC |1116803046 [RODRIGUEZ [25-14 | 30 $1,770,000} $283,200EPS041| 30 $1,770,000] $70,800| CCF67| 30 $1,770,000} $70,800| 14-11| 30 $1,770,000| 6.960%] $123,200| 30 $0| $0| Si $548,000

RODRIGUEZ DIEGO

JANDRES
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: CONSORCIO DISTRITALES 2 (1 Afiliados $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $51,300 $1,281,150 $51,300 $1,281,150 $314,300
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (1 Afiliados) $1,281,150) $205,000 $1,281,150] $51,300] $1,281,150] $51,300) $1,281,150) $6,700) $0| $0| $314,300
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,281,150) $205,000| $1,281,150) $51,300 $1,281,150) $51,300) $1,281,150) $6,700] $0| $0) $314,300
8 |CC 36386003 BARCINILLA X 23020 | 27 $1,281,150] $205,000{EPS005| 27 $1,281,150) $51,300] CCF06| 27 $1,281,150| $51,300| 14-11| 27 $1,281,150| 0.522%| $6,700| 27 $0| $0| Si $314,300

[ORTEGA MONICA 1

PATRICIA
Total Afiliados( 7) $11,939,121 $1,910,500| $11,939,121 $477,900| $11,939,121 $477,900| $11,939,121 $208,700f $0) S0 $3,075,000

Pagina 1 de 2 2025/12/02 05:14 PM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e

CC 17589706 PEREZ MENDEZ LUIS CARLOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 30 #20 -53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12

1974954810

9495857779

E

2025/12/02

2025/12/02 | BANCO DE BOGOTA

$3,075,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 2)
COMBARRANQUILLA
COMFIAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 4)
COOSALUD MOVILIDAD
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SANITAS
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CcobIGO

25-14
230301
230201

14-11

CCF06
CCFé67

ESSC24
EPS037
EPS041
EPS005

NIT

900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0

890,903,790 5

890,102,002 2
800,219,488

900,226,715
900,156,264
900,156,264

o N N W

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

7 $1,910,500
1 $283,200
5 $1,422,300
il $205,000
7 $208,700
7 $208,700
7 $477,900
1 $51,300
6 $426,600
7 $477,900
1 $72,000
2 $137,800
1 $70,800
3 $197,300

$3,075,000

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

$0
S0
S0
$0
$0
50
0
S0
S0
$0
$0
$0
$0
S0

$0
50
$0
$0
$0
%0
$0
S0
S0
$0
$0
%0
0
S0

VALOR A PAGAR

$1,910,500
$283,200
$1,422,300
$205,000
$208,700
$208,700
$477,900
$51,300
$426,600
$477,900
$72,000
$137,800
$70,800
$197,300
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