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Ricaurte Cundinamarca, 04 de diciembre del 2025

Sefiores:
Centro Vacacional Ricaurte y Magdalena.
Direccion: Diagonal 7 No 13-85 Zona Urbana / Ricaurte -Cundinamarca.

Asunto: Cumplimiento informe mensual ITEM 8 “LEY NUMERO 100 DE 1993, por
la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones”. DECRETO 1072 DE 2015 “CAPITULO 6. SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO”.

Respetados sefiores,

Reciban un cordial saludo, de la manera mas respetuosa me dirijo a usted con el
fin de realizar la entrega del informe de seguimiento y control del sistema de
seguridad y salud en el trabajo de los requisitos contractuales a los cuales se les
dio cumplimiento durante el mes de noviembre del afio 2025.

Actividad
Planilla de seguridad social donde se evidencie el nivel de riesgo de acuerdo con la
actividad.
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YAIR ALEXANDERMENESES DELGADO

PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO “COMERCIALIZADORA MEAL”
CEDULA DE CIUDADANIA: 11.317.899

CELULAR: 3102346357

CORREOQO: ELECTRONICO condenillo07@hotmail.com

QONC

DANIELA PATRICIA OLAYA BARRAGAN
Responsable del SG-SST
Licencia: 9158/2017
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INFORME MENSUAL DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ITEM 8 (PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL)

* dpOrtes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENAe
ICBF
NIT 11317899 6 | YAIR ALEXANDER MENESES DELGADO  |B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA16 #2009 GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3102346357 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. |Identificacion|  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados) $4,270,500 $4,270,500 $171,000 $4,270,500 $171,000 $4,270,500 $104,100
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 $0 $0
(Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 §57,000 $1,423,500 $34,700 $0 50
1 Icc |1a;9mu lunmucmos |zzom | 0 1,423,500 sr | epsoy 30 1,423,500 0| e §1.423500 PR E 1,423,500 sum0| 3 % %
Centro de Trabajo: Principal ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 69,400 $0 $0
(Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $69,400 ] S0
2 [ccfeosm lumnmozz LE0  [230201 | 30 §1,423,500 §227,800|  EPSO17| 30 §1,423,500 $57,000)  Ccr1) 20 §1,423,500 $57,000| 1411 30 §1,423,500 §34,700{ 30 50 0
3 [cc [zeme3 lmvmwm T ] §1,423,500 §207,800 | EPS002] 30 §1,423,500 $7,000(  ccr| 30 §1,423,500 $57,000| 1411 30 §1,423,500 §34,700| 30 50 0
Total Aﬂliados( 3) $4,270,500 $683,400 $4,2170,500 $171,000 $4,270,500 $171,000 $4,270,500 $104,100 $0 $0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202510 |2025-11 1980380261 9495997550 E 2025/11/26 2025/12/04 | BANCO DAVIVIENDA 8 $1,135,400

RESUMEN DE PAGO

O ODIGO ) A ADO ALOR Q DADO R ORA ALDO ALOR
PACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $683,400 $3,500 S0 $686,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $455,600 $2,300 S0 $457,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,200 S0 $229,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $104,100 $600 S0 $104,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $104,100 $600 S0 $104,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $171,000 $900 S0 $171,900
CAFAM CCF21 860,013,570 3 3 $171,000 $900 S0 $171,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $171,000 $900 S0 $171,900
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $57,000 $300 S0 $57,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $114,000 $600 S0 $114,600
TOTAL 3 $1,129,500 $5,900 S0 $1,135,400




