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CERTIFICACION DE PERSONAL CONTRATADO

SERTEMP S.A.S., sociedad legalmente constituida e identificada con Nit. 901.243.323-5 certifica
que cuenta con talento humano contratado para el desarrollo de las actividades planteadas en el
marco de la ejecucion en el contrato interadministrativo No. 4145.010.27.1.0030-2025 entre la
Secretaria De Salud y la E.S.E Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel para el fortalecimiento de
la Gestion de la Salud Publica, a través de intervenciones orientadas a reforzar la promocion,
prevencion y gestion del riesgo en salud, en la poblacién de Santiago de Cali, el cual cuenta con
afiliaciéon vigente a salud y ARL.

Se relaciona el listado del talento humano contratado:

Cargo Mornbre Cormpleto Cédula Mo Celular Mo
AGEMTE COMUNITARLA PRI &N CECILIA LONGA TORAES 1130.645.397 | 314 3952666 s05 SURA
EGENTE COMUNITARIA WALEFI& MUNOZ ORTEGA. 170292 847 317 4600621 | SALUD TOTAL EE
EGENTE COMUNITARIA YALENTINA ORTIZ LOZAND 16770738 | 3218687666 | EMSSANAR SURA
AUXILIAA DE ENFERMERIS, MARIBEL CONG ACHA 1743.548.580 31824012 | COMFENALCO EE
CONDUCTOR DS ALDD HERNANDE 2 CIFUENTES 1121829091 IME3378E2 | COOSALLD SURA
COORDINADORA LILIANA GARCIS BACCA FF.949 760 313 7402753 SURA EE
CDDHD'“E%%E’LIET%&D ALCION CAROLINA BEDOYS VELASOLEZ £7.033.600 T4 7553359 s0s COLMENA,
DISERADORA GRAFICA FAOLA ANDRE 4 RODRIGUE 2 ME DING T13E67680 | 3013040894 =05 SURA
ENFERMERD PROFESIONAL JUAN CAMILO GARCES HURTADD T3 845600 | 322 4167046 SANITAS SURA
GESTOR COMUNITARIO £LE JAHDRO ORTIZ ESPINDSA TO05361270 | 305 4037431 SURA SURA
NOTRICIONIS T4 DIETISTA SUIDO STEEAMN TENDRIO ALVAREZ TO0B.055334 | 31 5261298 s0S SURA
CDEEE&E% %EAéDﬁUEhjEEEI gﬁ - KAROL WIVIANS EACCA PAEZ 1151955 153 3015743861 SANITAS SURA
FROFESIONAL DE 4P0Y0 GLIDD &NDRES TENDRIO QUINTERD TT3072667 | 3713660745 =05 SURE
PROFESICNAL DE AP0 CAROLING MONTENE GRO PAREDES R0 629 315 4303558 =05 SURA
PF‘DFES'DE’;'-TQEQEE“GT@DDH DELA SEBASTIAN PERS PEFEZ 100E766.273 | 305 8607756 s05 SURA
PROMOTOR DE SALUD &LE %ANDE R PULIDD SARMENTD E.734703 316 2757477 SURA SURA
FROMOTORA DE SALUD DIANA PATRICI S GARCIA GARCIA 73878 126 316 3704370 SANITAS FOSITIVE
PROMOTORA DE SALUD KELLY JOHAENA ALBCORNOZ GARCIA I0.595.443 312 2645443 =05 SURA
FSICOLOGA YULIETH VALENCIS MARTINEZ 38,644 469 36 756a21 SURA FOSITIVE
SISTEMATIZADOR DE EXPERIENCIAS DAMEL DAVID ROJAS 0548049 324 8222024 SANITAS SURA
TRABAJADORA SOCIAL YURI MERIN ANGULD MARDLUINEZ 38610469 3186754806 | COOSALLD EE
CONDUCTOR MANLE L SALYADOR MENDOZA, 740006 | 36 254383 | S0 COMFANDI | POSITIVA G.A
CONDUCTOR JONER OFLANDD MOREND CORFE & 1193840790 | 316 3461708 SURA EE

Atentamente,

/\ N\ \

A |

Carolina Estupifian Rincon

Representante Legal
Sertemp SAS

Carrera 45 Nro. 7A - 12 Nueva Tequendama Cali - Valle

Se expide el presente certificado en la ciudad de Santiago de Cali, a los dieciséis (16) dias del mes de OCTUBRE de
2025.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1143048880 MARIBEL CONGACHA JAMIOY | CALLE 90 #28 E6102 | 3182144012 [  mari922307@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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 VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-10 2025-10 I 23/10/2025 90721878 $440.500
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
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 178.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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/ARO)
cc 1143048880 MARIBEL CONGACHA JAMIOY | CALLE 90 #28 E6102 | 3182144012 [  mari922307@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl NO 2025-10 2025-10 | 23/10/2025 90721878 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 1143948880 CONGACHA JAMIOY MARIBEL 59| 0 N|x 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS012 1.423.500 178.000 14-11 1.423500 | 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




