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Nit. 900.148264-9 Codigo del Prestador $.D.8. 110011738901 CERTIFICADO LABORAL
EMPRESA: JORGE ELIECER MONTAROQ BALLEN FECHA 10/12/2025 07:53.17
P
HHEUCUPACIONAL O INGRESO [¥) POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ PERIODICO []
OMBRE Y APELLIDO: JOSE EDUARDO VARGAS C.C 1056954701
EDAD 38 Afios  SEXO M CARGO A DESEMPENAR OFICIAL DE CONSTRUGCION
EMMEHES PRACT'C&DOS
Evaluacia i
Visiomet i médico ocupacional v Examenes de laboratorio sI¥] No [
ria
Glic Col Trigli Ofros
Optometria % @ U4 gi ) 0
Audiometria ¥ ¢Cunles?
Espirometri
2 - D Enfasis Osteomuscular
Otros D

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO [
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ ]

’ RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS
' RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS
|

Si
O
[

0 &3

NA
U

[ RESTRICCIONES
| NINGUNO

' RECOMENDACIONES
PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS
CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS

| USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

—
EXAMENES DE EGRESQ

Sospecha de enfermedad laboral S| (] NO [ ;Cual?

FIRMA DEL PACIENTE
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FIRMA DEL ESPECIALISTA



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa>=

Medellin, 09 de December de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de MONTANO BALLEN
JORGE ELIESER.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Ndmero Nombre Fecha inicioFecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1056954701 VARGAS JOSE EDUARDO 10/12/2025 142j1965 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Estecertificado tienevalidezparaefectos de afiliaciondel trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 09/12/2025 12:40:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.61.206.191, 192.230.104.1, 172.16.42.57



VIGILADO Supersalud (&

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

capitalsalud

eps-s Numero de Radicacién

-n

echa de Radicacion

A A A

|. DATOS DEL TRAMITE  (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo).
4T

Ae-Trdmit
tpo-ae—tramitte:

O 2. Tipo de Afiliacion A, Individual:- Cotizante o Cabeza de Familia [__| - Beneficiario o afiliado adicional [__] | 3. Régimen A Contributivo[ _] | 4. Contribucion solidaria
A. Afiliacién

B. ReportedeNovedad [ ] B. Colectiva || C. Institucional [_] D. De Oficio [_] B.Subsidiado [ ]| si[] No[]

Pagina 1 de 2

5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7. Cédigo
A. Cotizante l:l B.Cabeza de Familia l:l C. Beneficiario I:I D. Afiliado adicional l:l A. Dependiente l:l B. Independiente l:l C. Pensionado l:l (a registrar por la EPS) l:]

. A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

8. Apellidosynombres completos

VNR@AS | Segundo apellido I PrimJerOnoSmEbre | EDUARD®mbre
9. (‘[J‘i;l)EoSoLerIJ_n:nto de identidad ‘ 10. Numero de1d8(‘:‘;iénce)r’1‘_:2d7eoi:entidad | 11%§§::int;iolé ic:\)/IascuIino ‘j 12F. [%io aeﬁnt-:_ﬁﬁiér&s D oTRO [:l cuir
13. Nacionalidad 14. Lugar de nacimiento N N 15. Fecha de nacimiento
COLOMBIANA ‘ Pais | pepartamento BOGOTA D.C | municipio BOGOTA pk 1, | 409198 |7
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS COLOMEBIA

Datos personales

16. Etnia I:I | 17. Comunidad :I ’ 18.Sll?is[:|cacacidﬁg[:| I Categoria de discapacidad:Tipo I:l Condicion I:l

19. Tiene encuesta SISBEN 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacion especial I:I
Si D No |:| Nivel Grupo

22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL ‘ 23. Administradora de Pensiones ‘ 24. Ingresos base de cotizacion - IBC ‘ 25. Tarifa Contribucién Solidaria

SURAMERICANA COLFONDOS 1.423.500
26. Residencia .. .

Calle 59A5ur#78f-21 | Teléfono fijo | Te31é1fo3n300 Coe|u8|a3}4420226duardCoovrarerog ealesc@trongigmoail.c
Cabecera Municipal IX] Centro Poblado D Rural Disperso |:] Resto Rural |:|
BOGDOepTaArta mDeInCB@GQM&‘@mslmo Localidad/Comuna | Zona
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datosbasicos deidentificaciéndelconyugeocompafiero(a)permanentedelcotizante
27. Apellidos y nombres completos
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad 29. Numero de documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo de identificacion
Femenino Masculino I:I F l:l M l:l T |:| NBD OTRO I:l Cual?
32. Nacionalidad 33. Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimiento
Pais Departamento | Municipio | | | | |
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35.Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
36. Tipo de doc.837. Numero de doc. 38. Nacionalidad 39. Sexo biolégico | 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento
de identidad de identidad Femenino | Masculino | F y M ; T \NBPTRO , Cual? ais Departamento Municipio
B! | | Lalla |
B2 | \ Lalla]
5 | \ Laflal
Datos complementarios del beneficiario
43. Parentesco 44. Etnia 45. Comunidad | 46. Grupo de 47. Tiene encuesta SISBEN48. Clasificacion SISBEN | 49. Discapacidad 50. Incapacidad permanente
poblacién especial S| NO Nivel Grupo Sl | NO | Categoria de discapacidad| S| NO
B1
B2
B3
51. Datos de residencia Zona 52. Valor de la UPC del afiliado adicional
Departamento Municipio/Distrito Cabecera Municipal | Centro Poblado | Rural Disperso | Resto Rural | Teléfono fijo y/o celular (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
Direccién Localidad/Comuna Correo electrénico

B1
B2
B3
Seleccion de la IPS primaria 54. Caédigo de la IPS
53.NombredelalnstitucionPrestadora de Servicios de Salud - IPS (a registrar por la EPS)

c
B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razén social 56. Tipodedocumento 57.Numero deldocumento de identificacion 58.Tipodeaportante o pagador a pensiones
. de identificacion (aregistrar por la EPS)
JORGE ELIECER MONTANO BALLEN NIT ]| 3120689-1
59. Ubicacion mpntanoconstrucciones@gmail.com

CL 72 SURD i1reQOcc4io n41 CA 42 Bl 320RB4Te11€8fo1100 Correo electrénico BOGODTepAar taDm.B8AGOTA DIC=""




(Cohcondos

dal grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El (la) Sefior(a) JOSE EDUARDO VARGAS identificado (a) con CC No 1056954701, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 09 de diciembre del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional

www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489

9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

@aﬂm%e

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentasy Recaudn
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



http://www.colfondos.com.co/

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy
miércoles 10 de diciembre de 2025, a las 14:46:15, el niUmero de identificacidn, relacionado a continuacion,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1056954701
Cadigo de Verificacion 1056954701251210144615

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluciéon 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aq
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

L & Ay
_/:..-';r.'._f‘._-._._-__._ S AR -.-7:'_—--‘——2}’7'

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ceRT

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.¢°agina 1 de
9 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



i
PROCURADURIA No. 285924306 o 1 06 0

GENERAL DE LA NACION

Bogota DC, 10 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOSE EDUARDO VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1056954701:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:44:29 PM horas del 10/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1056954701
Apellidos y Nombres: VARGAS JOSE EDUARDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado vy solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




11/12/25, 7:54 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:54:24 horas del 11/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1056954701,
Apellidos y Nombres VARGAS JOSE EDUARDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa TRD INGENIEROS , con NIT 9017343219 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ ®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2025 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=KhkNeXeXf8PJa3TFowlFXuOt_IcIW44r3EOEjc6 VBEGWZrTMnQaA!620598171

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia




Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA:JORGE ELIECER MONTANO BALLEN FECHA 16/12/2025 11:26:28
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO (] PE RIODI CO )
NOMBRE Y APELLIDO:ANGEL GABRIEL LARA RODRIGUEZ C.C 3746427

EDAD20 Afos SEXOM  CARGO A DESEMPENARAYUDANTE PRACTICO

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico Exdmenes de laboratorio Sl (¥) NO []

Glic v Col (¥) Trigli(v] Otros( ]

¢Cudles?

ocupacional Visiometria Op

tom et ria
Audiometria

Espirometria

UR808W

Enfasis Osteomuscular

Otros E]

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCE PTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO (v
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO )

RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS E] %]A

RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS ) ()
—RESTRICCIONES

NINGUNA

RECOMENDACIONES

VALORACION ODONTOLOGIA EPS

PUEDE LABORAR EN ALTURAS

CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR/ REALIZAR PAUSAS
ACTIVAS

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral SI (] NO [ ¢Cual?

A”ﬁef LA@W

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com



COOSALUD FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
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V. DATOS PARA EL REFORTE DE LA HOVEDAD
B1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
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VEL CONTRIBUCION SOLIDARIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa>=

Medellin, 01 de December de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de MONTANO BALLEN
JORGE ELIESER.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Ndmero Nombre Fecha inicioFecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase:5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
X3746427 LARA RODRIGUEZ ANGEL GABRIEL 02/12/2025 24116322 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Estecertificado tienevalidezparaefectos de afiliaciondel trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 01/12/2025 15:38:47 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.61.206.191, 192.230.104.4, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ella) Sefior(a) LARA RODRIGUEZ ANGEL GABRIEL identificado{a) con PT nimero 3.746.427 se encuentra afiliado(a) en
Pensziones Chligatorias a PROTECCION, desde el dia 29 de enero de 2023 y sus recursos =& encueniran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peficion del(la) interesado{a) &l dia 01 de diciembre de 2025.

Cordialmente,

7/ 7

i | !
i

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antericrments.

*Si deses verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virwal Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (802) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 953 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:loustomers wolkvox comiclicktocall/ proteccion/

Pag ldel



Datos del ciudadano
Senor{a) ANGEL GABRIEL LARA RODRIGUEZ identificado(a) con PPT Numero 3746427,

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadanoia): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Frocuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: migrcoles, diciembre 17, 2025 - Hora de consulta: 14:00:44

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los Gltimos cince (5) afios, al cabo de los cuales, el sistema inactiva automaticamente el registro salve que la sancion supere dicho
termino, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anctaciones que figuren en la base de dates, v se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion, designacion o nombramiento y pesesion exige ausencia total o parcial de
antecedentes.

Para ver este documents necesita Acrobat Reader. 5i no lo tiene, haga clic agui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013, Procuraduria General de la Nacidn ! Todos Los derechos reservadas
Desarrollade por: C0N Software Colombia
RARIR]



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy
miércoles 17 de diciembre de 2025, a las 14:00:13, el niUmero de identificacidn, relacionado a continuacion,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Permiso por Proteccion Temporal
No. ldentificacion 3746427
Cddigo de Verificacion 3746427251217140013

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluciéon 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aq
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

L & Ay
_/:..-';r.'._f‘._-._._-__._ S AR -.-7:'_—--‘——2}’7'

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ceRT

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.¢°agina 1 de
9 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:55:40 PM horas del 17/12/2025, el ciudadano extranjero con:
Documento Extranjero N° 3746427

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Los resultados de esta consulta solo corresponden a antecedentes judiciales dentro del territorio nacional de Colombia.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulie las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




17/12/25, 14:07 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:07:11 horas del 17/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de extranjeria No. 3746427.
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa tred ingenieria, con NIT 901734321-9 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ ®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2025 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia

©  REPUBLICA DE COLOMBIA
] IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e, TAT5470H

~  SALAMANCA DIAZ
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AGUAZUL
(CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTO
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ESTATURA GS RH SEXO
02-MAY-2001 AGUAZUL
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o
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Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NGMERD
e 0000580788

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA:WNM INGENIEROS SAS FECHA 11/11/2025 07:57:42
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO D PERIODICO D
NOMBRE Y APELLIDO:JOSE TADEO SALAMANCA DIAZ C.C 74754796

EDADA42 Afos SEXOM CARGO A DESEMPENAROFICIOS VARIOS

EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacién médico ocupacional

Visiometria Optometria
Audiometria

Espirometria

Examenes de laboratorio Sl NO D
Glic Col Trigli Otros (]

¢Cuales?

OJR08E

Enfasis Osteomuscular

Otros D

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se present6 a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO 0)

] NO  NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS O O
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0 0

R
RESTRICCION TEMPORAL PARA LABORES EN ALTURAS / ALTERAC[ON TRIGLICERIDOS ]
REPETIR TRIGLICERIDOS CON 12 HORAS DE AYUNO ANTES DE 8 DIAS A CONTAR DESDE LA FECHA DE EXPEDICION

RECOMENDACIONES
CONTROL OI?TOMETR[A EPS /USO DE LENTES PERMANENTES PARA LABORAR ]
CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS - VALORACION EN EPS CON NUTRICION / DIETA HIPOCALORICA / BAJAR DE PESO / USO DE

MEDIAS DE COMPRESION BAJA
USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ S! ] NO () ¢Cual?

Maria Luisa Parezr Pifa

Madico esp. Gaersncia en SST.
G 1034320081 AM 103432008 1,201 7
LIMG. SO 873 1-2201 22022

W%

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 Sur N 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 27 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de WNM INGENIEROS
SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicioFecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase:5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C74754796 SALAMANCA DIAZ JOSE TADEO 28/11/2025 19420314 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Estecertificado tienevalidezparaefectos de afiliaciondel trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 27/11/2025 11:47:41 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.61.206.191, 192.230.104.4, 172.16.42.57

i Scanned with !
i & CamScanner’;



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

Fecha de Radicacion

2|711111210]2|5

I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucci que se an al formulario antes de diligenciarlo) Pdgina 1 de 2
1. tipo de tramite 2 Tipo afiliacion A. Individual: -Cotizante Cabeza de famili@d |3.Regimen

) ) -Beneficiario afiliado adiciona] ] AContributived
A. Afiliacion D4 B.Reporte de Novedades 24 B. Colectiva [ B. Institucional 3¢ B. De ofici¢_| B.Subsidiaddyq
W Tipo de afiliado 5. Tipo de cofizante Codigo

(aregistrar por la EPS)

A. Cotizante 24 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [] A. Dependienteg B. Independiente 34 C. Pensionado 4

) A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabezadefamilia)

6.Apellidos y nombres

SALAMANCA DIAZ JOSE TADEO
Primer apellido l Segundo apellido I Primer nombre l Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8|Numero del documento de ldentidad .Sexo 10.Fecha de nasimjesye
| cC I 74754796 Femenino Masculino
lll. DATOSCOMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
[5] | Tipo [ETNIM] Condicion [T]F]
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES I | $ 1.423.500
18.Residencia
Direccion Telefono celular Correo electronico
Telefono fijo
BOGOTAD.C Urbana B¢ BOGOTA D.C
Municipio/Distrito | zon® Rural B0 | Localidad/comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEOFAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido | Segundo apellido I Primer nombre I Segundo nombre

20. Tipo d to de identidad 21. Numero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento

Femenino B  Masculino 2

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres
Primer-apettido Segundoapettido Primer nombre Segundo nombre

Bl

|=r4

=%

B4

o de 4 identidad g i i 27.5exo imi

25. Tipo de 26. Numero de identidad PO ascalinG 28.Fecha de nacimiento

=2l

|=r4

B3

Datos complementarios

37. Discapacidad ) i
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
F N L T |

\115

B2

|=1}

B4

B5
32. Datos de residencia

P Zona < - 33.Valor de Ta UPC del afiliado
Municipio/Distrito Urbara Roral Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

B

B2

=1}

Seleccion dela IPSPrimaria
34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS
C -

Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)

B =

B =

B =

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social o I:w. Numero de d to de Identificacion| Ez?‘::}:zﬁr:;wﬂﬂgg;“
WNM INGENIEROS SAS 900174002-6
I NIT I I
9.Ubicacion
CALLE 95 71-75 3112041456 wnmingenieros@yahoo.com BOGOTAD.C BOGOTAD.C
Direccion Telefono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) SALAMANCA DIAZ JOSE TADEO identificado(a) con CC numero 74.754.796 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 2009 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 27 de noviembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App © comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 S0 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

. Scanned with !
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy
jueves 27 de noviembre de 2025, a las 14:08:49, el numero de identificacion, relacionado a continuacion,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 74754796
Cddigo de Verificacion 74754796251127140849

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aq
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certific o " S
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e B
PROCURADURIA No. 285134617 o1 4o 01
GENERAL DE LA NACION

Bogota DC, 27 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) JOSE TADEO SALAMANCA DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 74754796:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

i Scanned with !
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:51:48 PM horas del 27/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 74754795
Apellidos y Nombres: ARGUELLO CASTADEDA ENYER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio
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29/12/25, 11:04 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:04:09 horas del 29/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 74754796,
Apellidos y Nombres SALAMANCA DIAZ JOSE TADEO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa tred ingenieria , con NIT 901734321-9 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ ®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2025 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia
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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)
NI 001734321-8 TRED INGENIERIA Y SOLUCIONES Cr 56 No. 167 03 Ap 808 | 3137640402 tred|ngenlenalyﬁg:%cmnes@gmal EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
’ PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ Overativa 02 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 12/12/2025 92220945 $3.647.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 220.500 0 0 0 8 1.200 0 221.700 5
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 219.400 0 0 0 8 1.200 0 220.600 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 114.000 0 0 0 8 600 0 114.600 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 17.800 0 0 0 8 100 0 17.900 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 17.800 0 0 0 8 100 0 17.900 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 23.800 0 0 0 8 200 0 24.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.171.600 0 0 0 0 8 5.900 0 1.177.500 4
230301 Porvenir 800224808-8 409.600 0 0 0 0 8 2.100 0 411.700 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 144.400 0 0 0 0 8 800 0 145.200 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 751.200 751.200 8 3.800 755.000 7.512 755.000 12
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 431.500 8 2.200 433.700 12

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)
NI 901734321-8 | TRED INGENIERIA Y SOLUCIONES | ¢\ 56 no. 167 03 Ap 808 | 3137640402 | edingenienaysoluciones@gmal SO RORACE TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UAE
el PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA I 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ Overativa 02 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202512 2025-11 E 12/12/2025 82220945 $3.647.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 6 613.300 616.700
42.900 [ 8 [ 300 [ 43.200 [ 8 Pension 3 1.725.600 1.734.400
ICBF Riesgos Laborales 1 751.200 755.000
64.400 [ 8 [ 400 [ 64.800 [ 8 CcCF 1 431.500 433.700
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 1 64.400 64.800
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 42.900 43.200
TOTALES 13 3.628.900 3.647.800

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/ANO)
NI 001734321-8 TRED INGENIERIA Y SOLUCIONES Cr 56 No. 167 03 Ap 808 | 3137640402 tred|ngenlenalyﬁg:%cmnes@gmal EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
’ PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ Overativa 02 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 12/12/2025 92220945 $3.647.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
S| 2|d)s|a ] solidaridad [ SuPsistencia g
© 5
1 | cc | 1001048246 ORJUELA MORENO FELIPE ESTIBEN 1 N|x 230201 | 474500 | 76.000 0 0 0 0 EPS005 | 474500 | 59.400 14-11 | 474.500 33100 | ccF2a | 474500 | 19.000 | 474500 | 9500 | 14.300 0 0
2 | cc | 1002604103 PACHECO ZORRO CARLOS ALFREDO | 1 [ 0 MK 230301 | 142.350 | 22.800 0 0 0 0 EPS041 | 142.350 | 17.800 1411 | 142350 | 5 | 10000 | CcF24 | 142350 | 5.700 142350 | 2900 | 4.300 0 0
3 cc 1018405240 BRITO SUAREZ JAVIER DAVID 110 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1023925956 GARZON ROJAS ARNOL STIVEN 1o s 230201 | 4.000.000 | 640.000 0 0 0 0 EPS005 | 4.000.000 | 160.000 | 14-11 [ 4.000.000 | 5 | 278.400 | CCF24 [4.000.000 | 160.000 0 0 0 0 [
5 [ cc | 1026562087 TIRANO LOPEZ HENRY HORACIO 1|o N|x 230301 | 142.350 | 22800 0 0 0 0 EPS017/ | 142.350 |. 17.800 1411 | 142350 | 5 | 10000 | ccF24 [ 142.350. [ 5.700 142350 | 2900/ | 4.300 0 0
6 [ cc | 1030694067 SILVA RODRIGUEZ SANTIAGO 1|o NE 230301 | 189.800 |/ 30.400 0 0 (4 0 EPSC34 | 189.800 | 23.800 1411 | 189.800 | 5 | 13300 | ccr24 | 189.800 [. 7.600 189.800 | 3.800 | 5.700 () 0
7 cc 1070014622 GONZALEZ JIMENEZ JUAN PABLO 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
8 [ cc | 1104011403 LAMBRANO PEREZ JAUDYS MANUEL 1|o N|x 2514 | 427.050 | 68.400 0 0 0 0 EPS002 | 427.050 | 53.400 1411 | 427.050 | 5 | 20800 | CcF24 | 427.050 | 17.00 | 427.050 | 8600 | 12.900 0 0
9 [ cc | 1121018202 | BAQUERO AGUILAR DAYANNA ALEJANDRA | 1/[ 0 s 230201 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 0 EPS008 | 1423500 | 57.000 1411 | 1.423500 | 5 | 99.100 | ccF24 | 1.423.500 | 57.000 0 0 0 0 0
10 | cc | 52450452 PLAZAS TORRES DIANA MARCELA 1|o NE 230301 | 189.800 | 30.400 0 0 0 0 EPS002 | 180.800 | 23.800 14-11 | 189800 | 5 | 13300 | ccr24 | 189.800 | 7.600 180.800 | 3800 | 5.700 [ 0
11 | CcC 5991556 RAMOS LOZANO FERNANDO 1|0 N|x 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS002 94.900 11.900 14-11 94.900 5 6.700 CCF24 94.900 3.800 94.900 1.900 2.900 0 0
12 | cc | 79847733 REYES HUERTAS RAFAEL 1o N|x 2514 | 474500 | 76.000 0 0 0 0 EPS002 | 474500 | 59.400 | 1411 | 474500 | 5 [ 33.100 | CcF24 | 474500 | 19.000 | 474500 | 9500 | 14.300 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 (DIA/MES/ANO)
NI 001734321-8 TRED INGENIERIA Y SOLUCIONES Cr 56 No. 167 03 Ap 808 | 3137640402 tred|ngenlenalyﬁg:%cmnes@gmal EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ SED 003 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 12/12/2025 92220428 $7.023.700
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 958.800 0 0 0 8 4.900 0 963.700 5
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 332.000 0 0 0 8 1.700 0 333.700 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 112.000 0 0 0 8 600 0 112.600 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 416.000 0 0 0 0 8 2.100 0 418.100 i
230301 Porvenir 800224808-8 1.687.000 0 0 0 0 8 8.500 0 1.695.500 5
231001 Colfondos 800227940-6 992.000 0 0 0 0 8 5.000 0 997.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.346.600 1.346.600 8 6.800 1.353.400 13.466 1.353.400 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 773.800 8 3.900 777.700 8

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

148.000

800 | 148.800

ICBF

222.000

1.200 [ 223.200

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 1.402.800 1.410.000
Pension 3 3.095.000 3.110.600
Riesgos Laborales 1 1.346.600 1.353.400
CCF 1 773.800 777.700
ESAP 0 0 0
ICBF 1 222.000 223.200
MEN 0 0 0
SENA 1 148.000 148.800
TOTALES 10 6.988.200 7.023.700

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 001734321-8 TRED INGENIERIA Y SOLUCIONES Cr 56 No. 167 03 Ap 808 | 3137640402 tred|ngenlenalyﬁg:%cmnes@gmal EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ SED 003 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 12/12/2025 92220428 $7.023.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo ]
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod o 6n | Voluntari | Voluntario | pensional 5 [Cotizacién /| Céd. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o S
1 | cc | 1013606215 VEGA OCAMPO ERIKA KATHERINE 1 s 231001 | 4.000.000 | 640.000 0 0 0 0 EPS005 | 4.000.000 | 160.000 | 14-11 | 4.000.000 278.400 | CCF24 | 4.000.000 | 160.000 0 0 0 0 0
2 | cc | 1018475231 JARAMILLO FRANCO KAREN JULIETH 1o N 230301 | 2.600.000 | 416.000 0 0 0 0 EPS005 | 2.600.000 | 325000 | 14-11 [ 2.600.000 | 5 | 181.000 | CCF24 | 2.600.000 | 104.000 | 2.600.000 | 52.000 | 78.000 0 0
3 cc 1019052718 LUENGAS AMAYA VIVIANA PATRICIA 110 N 231001 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 275.000 14-11 2.200.000 5 153.200 CCF24 | 2.200.000 88.000 2.200.000 44.000 66.000 0 0
4 [ cc | 1026296159 CANDELA SANTOS JUAN DIEGO 1o s 230301 | 1.920.000 | 307.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.920.000 | 76.800 14-11 [ 1.920000 | 5 | 133700 | CCF24 [2.920.000 | 76.800 0 0 0 0 [
5 [ cc | 1031177244 MORENO REYES BRAYAN LEONARDO . [ 1 | 0 N 230201 | 2.600.000 | 416.000 0 0 0 0 EPS005 ' | 2.600.000 | 325000 | 14-11 [ 2.600.000 | 5 | 181.000 | CCF24 | 2.600.000 | 104.000 | 2.600.000 | 52.000 | 78.000 0 0
6 [ cc | 1032357215 REY OLARTE DIEGO ARMANDO 1|o s 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 (4 0 EPS008 | 1423500 | 57.000 1411 | 1.423500 | 5 | 99.100 | ccr24 | 1.423500 |- 57.000 0 0 () () 0
7 cc 1049630740 LOPEZ PAEZ HUGO FERLEY 110 S 230301 | 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS017 2.800.000 112.000 14-11 2.800.000 5 194.900 CCF24 | 2.800.000 112.000 0 0 0 0 0
8 [ cc | 1072198453 TRIANA ALVAREZ EMELY FAYSULY 1|o s 230301 | 1.800.000 | 288.000 0 0 0 0 EPS005 | 1.800.000 | 72.000 14-11 | 1.800.000 | 5 | 125300 | ccF24 | 1.800.000 | 72.000 0 0 0 0 0

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-01-06, 11:01:10 AM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1077819983

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: enero de 2026

PAGADO 03/01/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social WNM INGENIEROS SAS Nombre Sucursal EMPLEADOS Cédigo Sucursal |001
Documento NI900174002 Direccion CL957175 TR 2 AP 2502

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6504934

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal NINO MELO WILINTON Identificacion CC 79904525

Total Afiliados 17 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
enicacion | ApeidesyNembres | too | swnno o/t )8 #1823 817|218/ 815 8 58 21| aammvasora | 56, | Arere Administradora o | e | qam | O | Aot admiristradora Ee | fme | fme | fmp | B9 dmn |
o|5|B|a
CC 1023893655 | WLOON ALEXANDER MESA o1 00 0 230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1423.500]  $57.000 6,960 $1.423.500|  $99.100(CCF22) COLSUBSIDIO $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
CC 1034661567 ;‘;ﬁND?AE’.*&UEL CRIIERREZ 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423.500| $227.800 g:;?:f)sﬁﬁgwo SGP $1.423500)  $57.000 6,960 $1423500|  $99.100|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.423500| $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 1050544509 | YOIAN ESTEBAN QUIROGA o1 00 X 0|2|2|2|2 |(25-14) cOLPENSIONES $94.900|  $15.200|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $94.900)  $3.800 0,000 $94.900 $0|(CCF22) COLSUBSIDIO $94.900)  $3800 50 s0 $0 $0 $22.800
CC 1050544509 ;géﬁt‘AESTEBAN CUITREER 01 ) X 0 |1313(13|13(25-14) COLPENSIONES $616.850|  $98.700|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $616.850|  $24.700 6,960 $616.850|  $43.000(CCF22) COLSUBSIDIO $616850|  $24.700 $0 $0 $0 $0 $191.100
CC 1055226207 | J0AN DAVID BOLIVAR 01 00 0 230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1423.500]  $57.000 6,960 $1.423.500|  $99.100(CCF22) COLSUBSIDIO $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
CC 1069129017 ;‘ﬁg:&g: WIEHHIEL Eel =2 01 00 0 230201) PROTECCION | $1.423.500|  $227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423500)  $57.000 6,960 $1423500|  $99.100|(CCF22) COLSUBSIDIO $1423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 1069177181 |EDILBERTO PEREZ PACHECO 01 00 0 231001) COLFONDOS $1.423.500 $227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423.500 $57.000 6,960 $1.423.500 $99.100 (CCF22) COLSUBSIDIO $1.423.500 $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 1085045187 |JORGE LUIS CUELLO TOBAR o1 00 0 230301) PORVENIR $1.423500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1423500)  $57.000 6,960 $1.423500)  $99.100|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.423500  $57.000 $0 s0 $0 $0 $440.900
CC 1104011403 | JAJDYS MANUEL LAMBRARO | o 0 |x 0 [18[18|18(18((25-14) COLPENSIONES | ~ $854.100|  $ 136.700|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $854.100]  $34.200 6,960 $854.100|  $59.500((CCF22) COLSUBSIDIO $854.100|  $34.200 50 s0 $0 $0 $264.600
CC 11306780 "C‘iﬁgﬁg”’*” HEMERT] 01 05 olo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423500)  $99.100|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $213.100
CC 3121589 HELMAN YESID SIERRA 01 00 X 0(3[3|3]|3 (231001) COLFONDOS $142.350 $22.800 (EPS008) COMPENSAR EPS $142.350 $5.700 0,000 $142.350 $0 (CCF22) COLSUBSIDIO $142.350 $5.700 $0 $0 $0 $0 $34.200
CC3121589  |HELMAN YESID SIERRA o1 00 X 0|1|1]1|1 |(232001) cOLFONDOS $47.450|  $7.600|(EPS008) COMPENSAR EPS $47.450|  $1.900 6,960 $47.450|  $3.400|(CCF22) COLSUBSIDIO $47.450|  $1900 $0 s0 $0 $0 $14.800
ccaziegr | DECOALEXANDERPACHON | o 00 0 231001) COLFONDOS | $1423.500|  $227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1423.500]  $57.000 6,960 $1.423.500|  $99.100(CCF22) COLSUBSIDIO $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
CC 74754796 ‘l‘j?/f; AR LA 01 00 0 230201) PROTECCION | $1.423.500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423500)  $57.000 6,960 $1423500|  $99.100|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.423500| $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 79208636 HERNALDO ROJAS VELANDIA 01 00 X 0(3[3|3]|3 (231001) COLFONDOS $142.350 $22.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $142.350 $5.700 0,000 $142.350 $0 (CCF22) COLSUBSIDIO $142.350 $5.700 $0 $0 $0 $0 $34.200
CC79208636  |HERNALDO ROJAS VELANDIA | 01 00 X 0|1|1]1|1 |(231001) coLFoNDOS $47.450|  $7.600|(EPSO17) FAMISANAR EPS $47.450|  $1.900 6,960 $47.450|  $3.400|(CCF22) COLSUBSIDIO $47.450|  $1900 50 s0 $0 $0 $14.800
CC 79217256 OSCAR TIBADUIZA OCHOA 01 00 X 0(3[3|3]|3 (230201) PROTECCION $142.350 $22.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $142.350 $5.700 0,000 $142.350 $0 (CCF22) COLSUBSIDIO $142.350 $5.700 $0 $0 $0 $0 $34.200
CC79217256  |OSCAR TIBADUIZA OCHOA o1 00 X 0|1 1|11 |(230201) PROTECCION $47.450|  $7.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $47.450)  $1.900 6,960 $47.450|  $3.400|(CCF22) COLSUBSIDIO $47.450|  $1900 $0 s0 $0 $0 $14.800
CC 80014605 OSCAR JIMENEZ PEREZ 01 00 0 230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800 (EPS005) EPS SANITAS $1.423.500 $57.000 6,960 $1.423.500 $99.100 (CCF22) COLSUBSIDIO $1.423.500 $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
Pagina 1 de 2
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Empresa N1900174002 WNM

Pagado: 03/01/2026 Planilla Nro: 1077819983 Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: enero de 2026
INGENIEROS SAS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aly w
a o 153
entcasion | Avelidosyembres | T | suten | 9/1 bl 12151315 8151 2181298102 £|B 50 mammnacora | o5 | frote | naminsvadors
a a
CC 80469632 ZE%RREQSSLO GONZALEZ o1 00 0 {3030(30|30(230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF22) COLSUBSIDIO $1423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 93123070 gﬂéﬁ ?gSUST‘N SANEEZ o1 00 0[30[30(30|30|(25-14) COLPENSIONES | $1.423.500|  $227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423500(  $99.100|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
IILTOTALES
ATRES NTES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Mi p A Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$17.793.750 $19.217.250 $19.217.250 $19.217.250 $2.847.600 $769.500 $1.301.900 $769.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.688.500 $0 $5.688.500
Pagina 2 de 2
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-16, 08:46:19 AM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1077347016

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 16/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ENERGIZA SOLUCIONES EN INGENIERIA SAS Nombre Sucursal PAGOS Cédigo Sucursal |003
Documento NI1901495759 Direccion CR 12B #35 - 49

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3443737

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA

Representante Legal SALAZAR SALDARRIAGA JORGE ORLANDO Identificacion CC 1088265813

Total Afiliados 34 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
P Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O ' 1BC Aporte . iBC Aporte 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte | ESAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1001269924 | JSSON STEVENBUITRAGO | g 0 |x 0 (230301) PORVENIR $1.620.000|  $250.200(EPS005) EPS SANITAS $1.620.000]  $64.800 6,960 $1.620.000| $112.800|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.620.000|  $64.800 50 s0 $0 $0 $501.600
cc ROBIN RAFAEL ANGULO
1002069917 |ROBNK o1 00 0 230301) PORVENIR $1.423500|  $227.800|(EPS041) NUEVAEPS SA.CM |  $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423500(  $99.100|(CCF24) COMPENSAR CCF | $1423.500|  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
CC 1002072542 | pAVID JACOBO GUTIERREZ o1 00 0 230301) PORVENIR $1.700.000|  $272.000|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.700.000|  $68.000 6,960 $1.700.000| $118.400|(CCF14) COMFACAUCA $1.700000|  $68.000 50 s0 $0 $0 $526.400
ALFONSO LONDONO
cc 1005856882 | AT ONSO LS o1 00 |x 0 |24|24[24|24|(230201) PROTECCION | $1.138.800|  $182.300| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.138.800|  $45.600 6,960 $1.138800|  $79.300|(CCF24) COMPENSAR CCF | $1.138.800|  $45.600 50 s0 $0 $0 $352.800
cc 1006149817 |7 STOR MANUEL SIERRA 01 0 |x 0 (230301) PORVENIR $1.281.150|  $205.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1281150|  $51.300 6,960 $1.281.150|  $89.200((CCF24) COMPENSAR CCF $1.281150|  $51.300 50 s0 $0 $0 $396.800
CC 1010184139 g,AAIZCOLL ERDREGRINECH 01 00 0 231001) COLFONDOS $1.423500|  $227.800(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 1013590221 | HENAR ANDRES GOMEZ o1 0 |x 0 (25-14) COLPENSIONES | $1.620.000|  $259.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.620.000]  $64.800 6,960 $1.620.000| $112.800|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.620000|  $64.800 50 s0 $0 $0 $501.600
ANDERSON FABIAN
CC 1014662676 [ ARDERSON FABIAN o1 00 |x 0|10(10[20|10(230301) PORVENIR $474500|  $76.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $474500]  $19.000 6,960 $474500|  $33.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $474500|  $19.000 $0 s0 $0 $0 $147.100
CC 1022330559 | S0 JUBELY CASTILLO o1 00 0 231001) COLFONDOS | $1.800.000|  $288.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.800.000|  $72.000 6,960 $1.800.000| $125.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.800.000|  $72.000 50 s0 $0 $0 $557.300
KEVIN SANTIAGO LOPEZ
cc 1023372351 |KEL S o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.423500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1423500)  $57.000 6,960 $1.423500(  $99.100|(CCF24) COMPENSAR CCF | $1423.500|  $57.000 $0 s0 $0 $0 $440.900
CC 1024484483 | HECTOR ARMANDO DIAZ o1 00 0 230201) PROTECCION | $2.000.000| $320.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.000.000]  $80.000 6,960 $2.000.000| $139.200(CCF24) COMPENSAR CCF $2.000.000|  $80.000 50 s0 $0 $0 $619.200
BRAYAN BERMUDEZ
CC 1024590416 | PRI BEF o1 00 0 230301) PORVENIR $1.423500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1423500)  $57.000 6,960 $1423500(  $99.100|(CCF24) COMPENSAR CCF | $1423.500|  $57.000 $0 s0 $0 $0 $440.900
cC 10204399 |MIYER ENRIQUE ROJAS o1 00 X 0 |15]15/15|15 850.000 6.000 0.0 34.0 850,001 9.20 850000  $34.000 0 0 63.20
ASCUNTAR (230301) PORVENIR $ 850.00( $136.0( (EPS037) NUEVA EPS S.A. $850.000 $ 34.000 6,960 $ 85 0 $ 5 0| (CCF14) COMFACAUCA $ 850.0( $34.00 $ $ $0 $0 $ 2 0
CC 1030664377 |WILSON ALBEIRO PRIETO GIL o1 00 X 0 |24(24(24/24 (231 (ErEfeey) REEUROEE?
0301) PORVENIR $1138.800  $182:300| EPSC3Y RECA $1.138.800]  $45.600 6,960 $1.138.800|  $79.300|(CCF24) COMPENSAR CCF | $1.138.800|  $45.600 $0 s0 $0 $0 $352.800
ANDERSON YOAN DIAZ
CC 1031125311 RAMIREZ 01 00 0 230201) PROTECCION $1.500.000 $ 240.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.500.000 $60.000 6,960 $1.500.000| $104.400 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.500.000 $60.000 $0 $0 $0 $0 $464.400
GILMER ESTIVEN DIAZ
cC 1031153649 |SLMER S o1 00 0 231001) COLFONDOS | $1.500.000|  $240.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1500.000]  $60.000 6,960 $1500000| $104.400|(CCF24) COMPENSAR CCF | $1.500.000| ~ $60.000 50 s0 $0 $0 $464.400
CAMILO ANDRES PAEZ
CC 1031540162 GONZALEZ 01 00 0 230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800 (EPS001) ALIANSALUD $1.423.500 $57.000 6,960 $1.423.500 $99.100 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.423.500 $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 1052994237 EE@NECLIQ‘A PRI 01 00 X 0 [2121/21(21|(230301) PORVENIR $1.260.000|  §201.600 Sfjfggz)s“ESROC'Ac'ON $1.260.000]  $50.400 6,960 $1.260.000(  $87.700|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.260.000|  $50.400 $0 $0 $0 $0 $390.100
CC 1061698963 | v TAGO DANIEL OBANDO o1 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(ESSC18) EMSSANAR EPS $1423.500)  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF14) COMFACAUCA $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
Pagina 1 de 2
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Empresa NI901495759 ENERGIZA

Pagado: 16/12/2025 SOLUCIONES EN INGENIERIA SAS Planilla Nro: 1077347016 Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alofafw
a Liolx o
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f| | wlYlyl el &l 52w < lel5 | <| ] <| o ’ 1BC Aporte - 1BC Aporte ; IBC Aporte ’ 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante | Z| &| | B| |2\ | 2(8|2| 3| 2| 3|S|3|2| | 4] 4| g g  Administradora Pension | Pension SUniisader salud Salud D Riesgos | Riesgos GO caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|o|a|B6
HENRY ALEXIS ORTIZ
CC 1061732785 | i1 1ERREZ o1 00 X 0|22 |2]|2|(25-14) COLPENSIONES $94.900 $15.200|(ESSC18) EMSSANAR EPS $94.900 $3.800 6,960 $94.900 $6.700|(CCF24) COMPENSAR CCF $94.900 $3.800 $0 $0 $0 $0 $29.500
CC 1063815083 é‘i’;}éué’“R'QUE SREOYAVE o1 00 0 |30/30(30|30(230301) PORVENIR $1423500  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423500)  $99.100((CCF14) COMFACAUCA $1.423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 1063817264 | SARCOS JUHIO GUERRA 01 00 x 0|1]1|1]1 |(230201) PROTECCION $47.450|  $7.600|(ESSC62) ASMET SALUD $47.450|  $1.900 6,960 $47.450|  $3.400|(CCF14) COMFACAUCA $47.450|  $1900 $0 $0 $0 $0 $14.800
CC 1088239921 $ACR‘X;%‘;§NDRES RREINER) o1 00 0 [3030(30|30(230201) PROTECCION | $2.000.000| ~ $320.000|(EPS018) S.0.S EPS $2.000.000(  $80.000 6,960 $2.000.000| $139.200(CCF14) COMFACAUCA $2.000.000  $80.000 $0 $0 $0 $0 $619.200
JORGE ORLANDO SALAZAR 20l30]30|30 (CCF44) COMFAMILIAR
CC 1088265813 | gt ARRIAGA. 01 00 0 230201) PROTECCION | $1.423.500| $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423500(  $57.000 6,960 $1.423500  $99.100| COFEY OO $1.423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 1094285458 |MERLIS BARRIOS GARCIA o1 0 0 [30|30|30|30| (230301) PORVENIR $1.800.000| $288.000(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.800.000(  $72.000 6,960 $1.800.000 $125.300 Eﬁﬁ?ﬁé‘éﬁx”m”m $1.800.000|  $72.000 $0 $0 $0 $0 $557.300
CC 1114095761 | AR FERNANDAMONTANO | gy 0 [x 0 [19]1919|19|(230301) PORVENIR $950.000(  $152.000((EPS037) NUEVA EPS S.A. $950.000]  $38.000 0,522 950000 $5.000|(GCELY COMPAMILIAR $950.000  $38.000 $0 $0 $0 $0 $233.000
CC 1137220861 |EDILBERTO TORRES RAMOS 01 00 0 [3030|30|30|(230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1423500(  $57.000 6,960 $1.423500(  $99.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500  $57.000 $0 s0 $0 $0 $440.900
CC 1143242085 | ADRES MANUEL CERVANTES| g 0 [x 0 (230301) PORVENIR 1261150 $205.000|(ESSCO7) ASOCIACION $1.281.150|  $51.300 6,960 $1.281.150|  $89.200(CCF24) COMPENSAR CCF $1281150|  $51.300 $0 $0 $0 $0 $396.800
CC 1103585017 [ MIouEL ANGEL ESCORCIA o1 0 0 [30/30|30|30| (230301) PORVENIR $1.423500  $227.800 g:}f‘;ﬁ\f)sﬁigwo S&P $1.423500(  $57.000 6,960 $1.423500(  $99.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
MILTON FABIAN DIAZ
cC 14566490 | MATON FAB 01 00 0 [30/30|30|30| 230301) PORVENIR $1.600.000| $256.000((EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.600.000(  $64.000 0522 $1.600.000(  $8.400|(CCF56) COMFENALCO VALLE | $1.600.000|  $64.000 $0 $0 $0 $0 $392.400
cC 2057512 OSCAR ANDRES CALDERON 01 00 0 [30/30|30|30| (230301) PORVENIR $1.423500|  227.800(EPS005) EPS SANITAS $1423500(  $57.000 6,960 $1.423500(  $99.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 72430707  |EDER DAMIAN RAMOS GOMEZ | 01 00 X 0 230301) PORVENIR $1328.600| $212.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.328.600(  $53.200 6,960 $1.328.600(  $92.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1328600  $53.200 $0 $0 $0 $0 $411.500
MAURICIO BERMUDEZ
corosionze  [MAURICK 01 00 0 [30/30|30|30| (230301) PORVENIR $1.423500| $227.800(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1423500(  $57.000 6,960 $1.423500(  $99.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
JOSE RENE GONZALEZ 20l30/30/30 (EPSC34) RECAUDO SGP
PT 1279536 CARDENAS 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423500| % 227.800( EFSC3) RECA $1.423500(  $57.000 6,960 $1.423500(  $99.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
ATRES NTES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP A Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$45.490.850 $45.490.850 $45.490.850 $ 45.490.850 $7.279.400 $1.820.700 $3.003.100 $1.820.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $13.923.900 $10.000 $13.933.900
Pagina 2 de 2
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

$ Fecha creacién reporte 2025-12-18, 08:22:14 AM

NI1901208975 INOXIDEAS INTERNACIONAL SAS

Tipo Planilla E Numero Planilla 82322632

enlace

; Periodo Cotizacion 202511
operativae

Periodo Servicio 202512

Cliente:

PAGADA 2025-12-17

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INOXIDEAS INTERNACIONAL SAS

Documento NI 901208975 Direccion CR 47D SUR #78 C - 51

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3222002

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad SABANETA Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal DURANGO RODRIGUEZ JORGE WEIMAN Identificacion CC 154040068

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1083559315 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 OLIVERA SALDANA LUIS SNEIDER 5001000 - 5 000000005 ANTIOQUIA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario ) : | | :
uia Py Cod Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
ojlo|lojo
X 0 F $1.610.000 230301 16 % $2.415.000 |$ 386.400 $0 $0 EPS037 4% $2.415.000 $96.600 $0 14-11 5 6,960 % $2.415.000 $168.100 CCF04 4% $2.415.000 $96.600 0% $0 0% $0
IV.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
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$ 386.400 $0 $0 $96.600 $ 168.100 $ 96.600 $0 $0 $0 $0 $ 747.700
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BGPILA

"



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

$ Fecha creacién reporte 2025-12-18, 08:22:14 AM

NI1901208975 INOXIDEAS INTERNACIONAL SAS

Tipo Planilla E Numero Planilla 82322632

enlace

; Periodo Cotizacion 202511
operativae

Periodo Servicio 202512

Cliente:

PAGADA 2025-12-17

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INOXIDEAS INTERNACIONAL SAS

Documento NI 901208975 Direccion CR 47D SUR #78 C - 51

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3222002

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad SABANETA Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal DURANGO RODRIGUEZ JORGE WEIMAN Identificacion CC 154040068

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1083463432 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 OLIVERA SALDANA JOSE NERANDY 5001000 - 5 000000005 ANTIOQUIA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario ) : | | :
uia Py Cod Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
ojlo|lojo
X 0 F $1.578.000 230301 16 % $2.289.175 |$ 366.300 $0 $0 EPS037 4% $2.289.175 $91.600 $0 14-11 5 6,960 % $2.289.175 $159.400 CCF04 4% $2.289.175 $91.600 0% $0 0% $0
IV.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
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$ 366.300 $0 $0 $91.600 $ 159.400 $91.600 $0 $0 $0 $0 $ 708.900
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BGPILA

"



TEMDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO **P**™

Medellin, 01 de december de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que DANIELA GALINDO MOLANO identificado(a) con cédula de ciudadania 1070010996 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 02/12/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

TRE-D INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS N901734321

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA CONSULTORIA RELATIVAS A: MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS
INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA
ELECTRICA SIN PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (SIN INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS)
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - OPERATIVO

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE:  INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5711001

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliaciéon del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 01/12/2025 1.14 PM
Direccion IP: 191.95.51.35, 192.230.104.10, 172.16.42.57






aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1070010996 GALINDO MOLANO DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 16 96 64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6210189 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2068306947 9497608537 | 2026/01/26 2026/01/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,288,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |107001u996 GALINDO DANIELA 230301 | 30 $4,520,000) $723,200| EPS005| 30 $4,520,000) $565,000) 0 $0| $0| 0 $0| sof o $0| $0| No $1,288,200|

Total Afiliados( 1) $4,520,000 $723,200] $4,520,000| $565,000| $0) $0) $0) $0) $0) $0 $1,288,200

Pagina 1 de 2 2026/01/08 03:31 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070010996 GALINDO MOLANO DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 16 96 64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6210189 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2068306947 9497608537 | 2026/01/26 2026/01/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,288,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $723,200 $0 $0 $723,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $723,200 $0 $0 $723,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $565,000 $0 $0 $565,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $565,000 $0 $0 $565,000

$1,288,200 $1,288,200

Pagina 2 de 2 2026/01/08 03:31 PM
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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)
NI 001734321-8 TRED INGENIERIA Y SOLUCIONES Cr 56 No. 167 03 Ap 808 | 3137640402 tred|ngenlenalyﬁg:%cmnes@gmal EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ [ INDEPENDIENTES 006 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-01 2026-01 Y 49585313 $122.300
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 121.900 121.900 5 400 122.300 1.219 122.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 5 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 121.900 122.300
0 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 121.900 122.300

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



o:compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 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 901734321-8 | TRED INGENIERIA Y SOLUCIONES | 56 o, 167 03 Ap 808 | 3137640402 "ed'"ge"'e"a?’igﬁc'ones@gma' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
: PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | INDEPENDIENTES 006 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202601 2026-01 Y 49585313 $122.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | 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 1070010996 GALINDO MOLANO DANIELA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.750.905 5 121.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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\ : U ) Codigo: I'-SST 02
\/’ Version: |

™ EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION SGSST T

CONSORCIO -

TDUCATIVO 922 Pogina: | de 3

SELECCIONES LOS TEMAS
TEMAS ORGANIZACIONALES VISTOS

POLITICAS SGSST

ORJETIVOS SGSST

ASPECTOS GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
AFILACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

RESPONSABILIDADES EN SGSST
SALUD EN EL TRABAJO
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONES DE INGRESO, PERIODICO Y DE RETIRO

x| we | e | o | |

o Nl v s w| | o

SUBPROGRAMA SEGURIDAD INDUSTRIAL (PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO) X

9 PLAN DE PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA DE EMERGENCIAS

10 USO, MANTENIMIENTO Y REPOSICION DE LOS EPP

”

PROCEDIMIENTO REPORTE INVESTIGACION ACCIDENTE E INCIDENTES DE TRABAJO Y PREVENCION

12 POLITICA NO ALCOHOL TABACO Y DROGAS

13 REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

14 INDUCCION SOBRE PELIGROS Y RIESGOS

o x|

15 DERECHOS Y DEBERES DE LOS EMPLEADORES Y TRABAJADORES

Certifico haber recibido induccién en aspectos de seguridad industrial, seguridad y salud en el trabajo, politica de no alcohol, tabaco y drogras, reglamento de higiene y
seguridad industrial, factores de riesgo y funcionamiento de la brigada de emergencia y comites de CONSORCIO CST 25.

NOMBRE COMﬂHO‘ME’Lﬂd% 2eyds FIRMA =

La informacién diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea HSE (Seguridad, Salud en el Trabajo y amblente) y
evaluar la eficacia de la induccién-Reinduccién de los temas incluidos en la presentacién.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Coadgn F &ST 00

\ \J Versitn 1
\ EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION 8GSST
- Fecha 16.03207)
CONSORCIO
PO ATIVOY 2 Pégira | de 2

NOMBRE TRARAIADOR 7 [ m_CL_

now)]l 2| 2023 conmmngp__ﬁ__

1, SERALE CON UNA X CUAL DE LAS SIGUIENTES SON POUTICAS DE CONSORCIO EDUCATIVO 23

Politica de vegurided y walud en el trabsjo C Mw:deprmléﬂm
laboral

Politica de no alcohol tabaco y drogras ] )(
lodas las anterores

2, SERALE CON UNA X LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE DEBE CUMPUIR EN EL PROYECTO

Usar adecuadamente las méquinas, sparatos,

herramientas, sustancias peligrosas, equipos de c peoTeow
transporte en cualquier medio Ut dquipies da .
personal
Respetar las protecciones colectivas o sefiaflzacién
por respeto a su propla seguridad y » la de sus o
compaferos %

Todas las anteriores

3, MARQUE CON X LOS PASOS QUE USTED DEBE SEGUIR SI SE PRESENTA UN INCIDENTE Y/O ACODENTE DE TRABAJO

Debe informar a su jefe inmediato >/

2.Recibir atencidn dirfjase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo con el drea HSE quien >/
evaluaré el caso, prestard los primeros auxilios y de necesarlo llamard la Ambulancia.

La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior Investigacién le
corresponde al Empleador. "<

Informar del evento al d(a sigulente de haber ocurndo

4. MARQUE CON UNA X CUAL DE ESTAS CONSIDERA ACTO INSEGURO

s, INCLUYE LOS NOMERO DEL 1 AL 5 ESTABLEQENDO EL ORDEN CORRECTO PARA REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS

po— %
. S

Elecutar la lat tti'ldﬂ:t-n:~--iw'tu-1-u m

@ Rt 2 . . Diligenciar p ermiso de trabajo en alturas

e contar con certificado TSA m
D
r»()—_
e H@m

Contar con certificado
Ocupacional con énfasis
Contar con equipos certificados
para realizar la actividad

-
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