INSensalud

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA DE LA EMPRESA
SENSALUD INTEGRAL S.A.S

NIT: 901.162.269-7

CERTIFICA QUE:

Cumplié en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones
legales que le correspondieron hasta el dia 31 de diciembre del afio 2022 respecto
del Sistema de Seguridad Social, en cuanto a salud, pensiones, riesgos laborales,
aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Cajas de Compensacion Familiar y actualmente la empresa se encuentra
al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes,
igualmente se aclara que a la fecha la empresa no tiene vinculacién de personal
cuya contratacion sea de némina y prestaciones sociales; por lo tanto, no hay
pagos de dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y demas normas concordantes.

Dada a los dos (10) dias de Diciembre de 2025.
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Angelica Maria Pinzon Mendoza )
Contador.T.P. 95407 P 1
C.c 1.072.421685

Centro Comercial Mitania Calle 4A
No. 21 - 42 Local 105
Tel: 3145815838
La Mesa - Cundinamarca

Siente tu familia, cuida tu salud
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2 DE CONTADORES

Certificado No:

PEE2EASBEIP0O0DBOF

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publicoc ANGELICA MARIA PINZON MENDOZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1072421685 de LA MESA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
195407-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\l
QAN A0S
SANGRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICC
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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San Antfonio del Tequendama, diciembre 2025

Senor
Jose Anibal Manrigue Arévalo

Alcalde San Antonio del Tequendama

Cundinamarca

Asunto: Presentacion de profesionales responsables de la realizacién de
exdmenes ocupacionales

Cordial saludo.

Por medio de la presente, nos permitimos redlizar la presentacion formal de
los profesionales de la salud ocupacional que llevaron a cabo la ejecucion
de los exdmenes médicos ocupacionales al personal vinculado a g
Administracion  Municipal de San Antonio del Tequendama, en
cumplimiento de la normatividad vigente en materia de Seguridad y Salud
en el Trabagjo.

Los exdmenes ocupacionales fueron desarrollados por un equipo
interdisciplinario de profesionales idéneos, debidamente habilitados, con
amplia experiencia en la valoracion integral de la salud de los trabajadores,
garantizando criterios de confidencialidad, ética profesional y calidad en Ia
atencion. Dicho proceso tuvo como finalidad evaluar las condiciones de
salud en relacidn con los riesgos laborales, aportar a la prevenciéon de
enfermedades de origen ocupacional y fortalecer las acciones del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) del municipio.

A través de esta labor, se contribuye al bienestar fisico y mental de los
servidores publicos, asi como al cumplimiento de las disposiciones legales
establecidas por el Ministerio del Trabadjo, promoviendo ambientes laborales
seguros y saludables.

Agradecemos la disposicién y el apoyo brindado por la Administracién
Municipal para el desarrollo de esta actividad, reiterando nuestro

compromiso de continuar aportando al cuidado de la salud v la seguridad
de los trabajadores del municipio.

www.sensaludintegral.com
gerencia@sensaludintegral.com
Tel: 312-370-1773
Calle 4 # 21- 42 Local 105 Centro Comercial Mitania
I a Mesa - Cundinamarca
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NOMBRE PROFESION
CESAR ALIRIO DIAZ MEDICO LABORAL
DARIZ YOVANA VARGAS MORENO OPTOMETRA
JENNYFER RESTREPO BLANCO FONOAUDIOLOGA
ANYI LORENA HERNANDEZ PSICOLOGA

Atenta a sus comentarios, cordialmente:

ANY! LORENA HERNANDEZ SOLER
Gerente
Sensalud Integral IPS

Proyecto: Equipo SST
Reviso: Johanna Herndndez Soler
Aprobd: Anyi Lorena Herndndez Soler

www.sensaludintegral.com
gerencia@sensaludintegral.com
Tel: 312-370-1773
Calle 4 # 21- 42 Local 105 Centro Comercial Mitania
I a Me<a - Cundinamarca
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 1032480566 JENNYFER RESTREPO BLANCO calle 6A 93D 67 7192463 | jennylerrestrepogG@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO JELEADTS e
PARJ‘:‘:SI%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202511 2025-11 151212025 91967258 $673.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ria | UPC Adicional Incapacidad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar [ No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 290.000 0 0 0 (1] 0 290.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol ri Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad ia | DiasMora | ¢ yizacion FSP TotalaPagar | afiliados
230301 Parvenir 800224808-8 371.200 0 0 0 0 371.200 1
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 Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros B860011153-6 12.200 12.200 0 12.200 122 12.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo 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. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 290.000 290.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 371.200 371.200
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
0 0 [ 0 | 0 | a ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I I | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l | ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 673.400 673.400

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

PAG 2 de 2

\
: DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ARO)
cc 1032480566 JENNYFER RESTREPO BLANCO calle 6A 93D 67 7192463 | jennyferrestiepo96@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMELEADOS e
PAM;':EJ{:-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | _ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202611 Concatll ! 1122085 il hadbisad
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Mo, de. L HE g Céd. Voluntarl - izt Cotizacién/| Céd. Cédigo Aports | IBCotros | Aporta | Aporte | Aports | Aporte
I 790 | (sentificacisn Apellidos y Nombres. i HEEHEHEEHEHEEHHEE g AFp | 'BCAFP |Cotiracién |  annads | Apertants da pensionalde | Cod.EPS: | IBCEPS [y . rypg | ‘ape. | 'BSARL Cotizacién | “cep | IBCCCF | "cor | parafiscales | SENA | icBF | EsaP | men
3 ; solidaridad | 3ubsistencia
i |
cc 1032480566 RESTREPO BLANCO JENNYFER 5910 N 230301 | 2.320.000 371,200 0 0 o EPS005 2.320.000 290.000 14-23 2.320.000 12.200 o 1] o o 0 ] ]

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte  2025-12-15, 10:54:13 a.m. Tipo Planilla I Numero Planilla 1076742835
Periodo Cotizacion 202511 Periodo Servicio 202511
PAGADA 2025-12-04 15:45:14.0 : : ' ‘ )
. DATOS DEL APORTANTE
tazén Social CESAR ALIRIO DIAZ BOJACA
Yocumento CC 79479515 Direccion KM 2 VIA COTA CHIA
‘ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143255106
‘ipo Persona NATURAL Forma Presentacion | SUCURSAL Total Afiliados 1
iudad COTA Departamento CUNDINAMARCA
lepresentante Lega{ CESAR ALIRIO DIAZ BOJACA Identificacion CC 79479515
|. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 79479515 : e irahants Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 DIAZ BOJACA CESAR ALIRIO 11001000 - 11 COTA

IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
Tipo salarlo | Salarlo

FAEE Codi Total | Total | Total Tarit
blezlalelaslelalssielslpe E S Sopae (Ta| T me | apore | apone | apoe | Cpgge | SO0t | TR | tscems | mpoesuua | A | S0 | S | T | o ansfnps g C020° | T | mocor (aponncu| Sevn | 050 | o | e
ololg|a
|!| i | I | 0|0 30|10 F $1.423.500 50 S0 50 s0 EPS017 125% § 1.423.5000 §$177.950 $0 14-11 1 0.522 % | $1.423.500 $7.450 0% 50 $0 0% 50 ! 0% $0
V.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $177.950 $7.450 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.400
Pagina 1 de 1

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

iEl Poder
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 808003961-8 OPTICA TEQUENDAMA SAS CALLE 7 #20-13 5018976826 | info@opticatequendama.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO i el i
PARA;:ES&“-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CUNDINAMARCA LA MESA sl 202512 2025-11 E 10/12/2025 92142091 $2.053.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatori; UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 274,000 0 0 ] 0 0 0 274.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 61.000 0 0 0 0 o 0 61.000 1
TOTALES PENSION
& Cotizacién Aporte Vol i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AEE tomne ML Obligatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ yacion FSP Totala Pagar | agyados
230301 Porvenir 800224808-8 243.800 0 0 0 o Q Q 243.800 1
25-14 Colpensiones. 900336004-7 1.095.600 0 0 0 0 0 0 1.085.600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valer Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 43.900 43.900 0 0 43.900 439 43.900 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 335,000 0 0 335.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 335.000 335,000
[} | 0 | 0 | 0 | [) Pension 2 1.339.400 1.339.400
ICBF Riesgos Laborales 1 43.900 43.900
0 0 ] 0 | 0 | 0 cCF 1 335,000 335,000
ESAP ESAP 0 0 0
| | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I [ [ SENA o 0 0
TOTALES 6 2.053.300 2.053.300

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

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 808003961-8 OPTICA TEQUENDAMA SAS CALLE 7 #20-13 6018976826 | info@opticatequendama.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO ENCLEADOS Lad
Pﬂmg'fflﬁ-ﬁ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
LT  RCRTARTE SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Gaich B CUNDINAMARCA LA MESA P 2025-12 2025-11 E 10/12/2025 92142091 §2.053.300
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k1 i H Fondd Fondo ;
¥ & ] [P dentins Apellidas y Nombros § § E E g g % | moarp |cotizacien | Yoluntar ‘;‘::"m"‘:: penaions| pansionald | Ged. EPS | 1BC EPS Fotzacin] €63 | mcare | 3 |cotieacian Codige | imccer | Apere p'.B:ﬁ::_l“" Aboria. || oot Aporis | |pene
3 solidaridad | * istencia 5
3 g
cCc 1127958044 ALDANA GALINDO KEYLA NAYROBI 1 0 5 2514 1.423,500 227.800 o L] EPS008 1.423.500 5§7.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 o o o o o
cc 20688491 DUARTE SANCHEZ PIEDAD CONSUELO 1 0 s 230301 | 1.523.500 243.800 0 o EPSOY7 1.523.500 61.000 14-23 1.523.500 1 8.000 CCF22 | 1.523.500 61.000 o a 0 o 0
cCc 52087361 VARGAS MORENO DARIZ YOVANA 110 s 2514 5.423.500 B67.800 o 0 EPS008 5.423.500 217.000 14-23 5.423.500 1 28.400 CCF22 | 5.423.500 217.000 o o o 0 0

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




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | copico ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EN
CC 1072430773 0 ANY| LORENA HERNANDEZ SOLER | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natur:
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PAI

25-386 VEREDA LAGUNAS 3114795677 ANYIHERNANDEZSM@GMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO
2025-11 2025-11 35480503 | 2025-11-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 581.600
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECE&%’"TE ESTADO PLANILLA
1 35480503 2025-12-17 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DiAS PENSION SALUD
N. D EMPLEADO saLARIo | MODALIDADDE |01y || 215512165 |1 | 2| 3| 8| 2| 2|2|C|2| epsT | areT |£| 8| G| Z| Nomere IBC Cot  |FNSOL|FNSUB| NOMBRE 1BC Col
A & IHERNANDEZ SOLER 1.423.500 IPORVENIR- 1.880.000 FAMISANAR-| 1.880.000
1 CC 1072430773 [AINYT LORENA X 0 300301 0 |30 bynagy 300.800| 0 Olpsol7 235
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EN

CC 1072430773 0 ANY| LORENA HERNANDEZ SOLER | ] POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natur:

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PAI

25-386 VEREDA LAGUNAS 3114795677 ANYIHERNANDEZSM@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO
2025-11 2025-11 35480503 | 2025-11-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 581.600




