E C TECHNICAL S.A.S.

CONSULTORIA Y OBRAS CIVILES
LABORATORIO DE SUELOS - PAVIMENTOS - CONCRETOS

ANEXO 2

Carrera 87 No 72a - 23, Bogota, Colombia, Cel. 311 287 48 87
e-mail: carlos_suta04@hotmail.com
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EPS

sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de

Beneficios en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JOSE HELI LARA CORTES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 4197768, aparece registrado(a) en

EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES

CC 4197768

JOSE HELI LARA CORTES

TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/12/2019

ACTIVO(A)

255

47

NI 901068951 NYC INGENIERIA SAS DESDE 28/09/2023

Fecha de generacion: 04/09/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 01 8000 519 519

epssura.com



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9002956 correspondiente a la empresa Nyc Ingenieria Sas.

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
JOSE HELI LARA CORTES C.C. 4,197,768 29/09/2023 RIESGO V 6.960 CTRABS

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el jueves 4 de septiembre de 2025 a las 10:05:06 a. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.
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compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 23 de Septiembre de 2.025

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensaciéon Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiiado en la modalidad de

TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion:

Tipo de Identificacion :CC
No. de Identificacién 14197768
Nombre : JOSE HELI LARA CORTES

Empresa/Contratante :NYC INGENIERIA SAS

Tipo Identificacion Empresa :NT

No. Identificacién Empresa : 901068951

Fecha de Afiliacion a CCF : 2023/10/06

Fecha de Ingreso a la empresa :2023/10/03

Estado : Afiliado

Categoria CA

Con los siguientes beneficiarios inscritos:

e, Fecha . Recibe Valor Ult.Subsidio
Nombre Identificacion Afiliacion Parentesco | Categoria Subsidio | Subsidio Recibido Estado
SANDRA PATRICIA RIOS BERRIO 1035911923 20231006 CcY A NO 0,00 - AF
STIVEN LARARIOS 1040882543 20231006 HI A SI 65.100,00 202505 AF

La presente certificacion se expide con destino a quieninterese y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de

expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio monetario.

Atentamente.

E\u lc:\. Aﬂc)ft,q Ru.-nfq_-,-)__
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré:Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo g3
KYobJIDWA

FOR-PGIE-0044
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE HELI LARA CORTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 4.197.768, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

cODIGO FO-HQ-10

E ( TECHNICAL S.A.S.

EDICION VER1/REV.1

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION HSEQ FECHA 2/10/2016
NOMBRE DEL TRABAJADOR JOSE LARA cc. 4
CARGO DEL TRABAJADOR PERFORADOR
NOMBRE DE QUIEN ENTREGA CLAUDIA URREA cc 52.558.918
ELEMENTO DE PROTECCION PRIMERA ENTREGA SEGUNDA ENTREGA TERCERA ENTREGA CUARTA ENTREGA
ENTREGADO CANTID| cecha FIRMA DERECIBIDO | “ANT'|  FecHA FRmADERECBIDO AN pecua | FiRmaA DERECiBIDO | AN FecHA FIRMA DE RECIBIDO
AD AD AD DAD
CASCO 1 | 10/05/2025 Gt over o
GAFAS 1 | 10/05/2025 s [over o
:w'\:zsoELiclgc')\‘R AUDITIVO DE 1 | 1000572025 %a S
PROTECTOR AUDITIVO DE COPA 1 | 10/05/2025 e )i
GUANTES DE CARNAZA 1 | 10/05/2025 r s o
CAMISA 1 | 10/05/2025 s [ver i
PANTALON 1 10/05/2025 /ﬁg /e o
IMPERMEABLE 1
BOTAS DE SEGURIDAD CUERO 1| 10/05/2025 |  Fzcr Lveres
BOTAS DE SEGURIDAD CAUCHO
CHALECO REFLECTIVO
ARNES
ESLINGA DE POSICIONAMIENTO N/A
ESLINGA CON ABSORCION DE N/A
CHOQUE
TAPABOCAS 6 Frcr ] vuroe
FAIA 1 Tt Loveree
DECLARO QUE:

1. He recibido los elementos de dotacién relacionados anteriormente.

2. He recibido capacitacién sobre la importancia del uso y mantenimiento adecuado de éstos elementos.

3. Me comprometo a cuidarlos, protegerlos y utilizarlos permanentemente en las dreas donde se tenga establecido su uso obligatorio.

Ademas me comprometo a devolver a GEOTECHNICAL SAS, los Utiles que me entreguen segun lo estipulado, o en su defecto las piezas desgastadas

antes de recibir otros que lo remplacen.
En caso de pérdida o no devolucién de elementos, reportaré la perdida debidamente justificada (Elementos que deben ser devueltos en cada cambio o

reposicion de cualquiera de los elementos recibidos)
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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 901068951-0 NYC INGENIERIA SAS AVCL728844 | 3222180372 | MYCInGENieriasasl.2017@gmail. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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
SUCURSAL B — menos de 200 c | OPERATIVO 02 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 E 01/09/2025 88712441 $863.600
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 108.000 0 0 0 52 3.600 0 111.600 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 800224808-8 432.000 0 0 0 0 52 14.200 0 446.200 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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 188.000 188.000 52 6.200 194.200 1.880 194.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 108.000 52 3.600 111.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

52 [

52 [

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 108.000 111.600
Pensién 1 432.000 446.200
Riesgos Laborales 1 188.000 194.200
CCF 1 108.000 111.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 836.000 863.600

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



o.:compensc:r ' 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 901068951-0 NYC INGENIERIA SAS AVCL728844 | 3222180372 | MYCInGENieriasasl.2017@gmail. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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
SUCURSAL B — menos de 200 c | OPERATIVO 02 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 E 01/09/2025 88712441 $863.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 4197768 LARA CORTES JOSE HELI 1|0 S 230301 | 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS010 2.700.000 108.000 14-4 2.700.000 5 188.000 CCF24 | 2.700.000 | 108.000 0 0 0 0 0

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

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 6 de Octubre de 2025

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion . CC

No. de Identificacion : 1066745737

Nombre - LUIS MIGUEL MEJIA ARRIETA
Empresa/Contratante : NYC INGENIERIA SAS

Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901068951

Fecha de Afiliacion a CCF : 2025/02/08

Fecha de Ingreso a la empresa :2024/12/12

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a quieninterese y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha

de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

Pau\u\ N ndvea Bamirer
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifigue la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina 3
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo [
Z7ctkDaGH

FOR-PGIE-0044
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9002956 correspondiente a la empresa Nyc Ingenieria Sas.

Nombre T. I NUmero de Fecha de Clase de Tasade Centro de
Identificacion inicio Riesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
LUIS MIGUEL MEGIA C.C. 1,066,745,737 03/01/2025 RIESGO V 6.960 CTRABS5

ARRIETA

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 6 de octubre de 2025 a las 09:34:55 a. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MEJIA ARRIETA LUIS MIGUEL identificado(a) con CC numero 1.066.745.737 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 09 de marzo de 2016 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 29 de septiembre 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 o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 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/

Pag. 1del
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de

Beneficios en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que LUIS MIGUEL MEGIA ARRIETA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1066745737, aparece
registrado(a) en EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES

CC 1066745737

LUIS MIGUEL MEGIA ARRIETA

TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/03/2025

ACTIVO(A)

029

0

NI1901068951 NYC INGENIERIA SAS DESDE 28/09/2023

Fecha de generacién: 04/09/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 01 8000 519 519

epssura.com



REGISTRO DE ENTREGA DE CODIGO  |FO-HQ-10
EC technicaL s.ass. ELEMENTOS DE PROTECCION EDICION _|VER1/REV.1
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION HSEQ FECHA 2/10/2016
NOMBRE DEL TRABAJADOR LUIS MIGUEL MEJIA cc. 1066745737
CARGO DEL TRABAJADOR LABORATORISTA
NOMBRE DE QUIEN ENTREGA CLAUDIA URREA c.C. 52558918
) PRIMERA ENTREGA SEGUNDA ENTREGA TERCERA ENTREGA CUARTA ENTREGA
ELEMENTO DE PROTECCION
CANTID CANTI
ENBRESADS CANTID| e cha rRMADERECBIDO | NPl pecua FIRMA DE RECIBIDO FECHA | FIRMA DE RECIBIDO FECHA FIRMA DE RECIBIDO
AD | AD AD DAD
GAFAS DE PROTECCION LATERAL X | 15/06/2025 /%J Moot Moy
GUANTES IMPERMEABLES x | 15/06/2025 J}J Mg | e
BATA X | 15/06/2025| J , Mol My
PANTALON X |15/06/2025| /JN Yye ) H G
BOTAS PUNTA DE ACERO x | 15/06/2025| ) et Moy

DELANTAL DE CAUCHO

RESPIRADOR DE CAUCHO

DECLARO QUE:

1. He recibido los elementos de dotacion relacionados anteriormente.

2. He recibido capacitacion sobre la importancia del uso y mantenimiento adecuado de éstos elementos.

3. Me comprometo a cuidarlos, protegerlos y utilizarlos permanentemente en las areas donde se tenga establecido su uso obligatorio.

Ademas me comprometo a devolver a GEOTECHNICAL SAS, los Gtiles que me entreguen segun lo estipulado, o en su defecto las piezas

desgastadas antes de recibir otros que lo remplacen.
En caso de pérdida o no devolucion de elementos, reportaré la perdida debidamente justificada (Elementos que deben ser devueltos en cada cambio o

reposicién de cualquiera de los elementos recibidos)
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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 901068951-0 NYC INGENIERIA SAS AVCL728844 | 3222180372 | MYCInGENieriasasl.2017@gmail. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | _ING AUXILIAR 03 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 E 01/09/2025 87739407 $658.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 104.000 0 0 0 52 3.500 0 107.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 416.000 0 0 0 0 52 13.700 0 429.700 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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 13.600 13.600 52 500 14.100 136 14.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 104.000 52 3.500 107.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 104.000 107.500
0 52 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 416,000 429.700
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 14.100
0 52 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 104.000 107.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 637.600 658.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIA/MES/ANO)
NI 901068951-0 NYC INGENIERIA SAS AVCL728844 | 3222180372 | MYCInGENieriasasl.2017@gmail. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | _ING AUXILIAR 03 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 E 01/09/2025 87739407 $658.800
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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1066745737 MEJIA ARRIETA LUIS MIGUEL 110 S 230201 | 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS010 2.600.000 104.000 14-4 2.600.000 1 13.600 CCF24 | 2.600.000 104.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YIMER SILVIO ALEGRIA CAICEDO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 98430232, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de mayo de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) YIMER SILVIO ALEGRIA CAICEDO identificado(a) con CC.
98430232 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2011/03/23

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de |a) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 23 dias del mes de 09 del ano 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.


ASISTENTE
Resaltado


LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:
El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion

aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

) Datos del empleador

.» Nombres y apellidos o GEOTECHNICAL SA S
: Razoén Social

Tlpo Fig do.c'umento de NI Nur_nero_d_e dc??umento 900217608
identificacion de identificacion

Datos del trabajador

L Tip_o doc_:qmeljﬁo y nimero CcC Nombres y apellidos YIMER SILVIO

de identificacion 98430232 ALEGRIA CAICEDO
Fecha de afiliacion ing-O?— Estado de afiliacion Activo
Fecha de inicio cobertura i812-07— Tipo de vinculacién Dependiente

Clase de riesgo 5 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 6 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASSGUS‘;DO(’;‘S‘
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TOD -
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotéa | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov

O Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol PDS\[\\/OCD Gposi:mrﬁegu'ss
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CERTIFICADO DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 6 de Octubre de 2.025

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensaciéon Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiiado en la modalidad de
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion:

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacién 1 98430232

Nombre - YIMER SILVIO ALEGRIA CAICEDO
Empresa/Contratante : GEOTECHNICAL SAS

Tipo Identificacion Empresa :NT

No. Identificacién Empresa : 900217608

Fecha de Afiliacion a CCF : 2013/08/23

Fecha de Ingreso a la empresa :2012/07/12

Estado : Afiliado

Categoria CA

Con los siguientes beneficiarios inscritos:

e Fecha , Recibe Valor Ult.Subsidio
Nombre Identificacion Afiliacion Parentesco | Categoria Subsidio | Subsidio Recibido Estado
ALISON DANIELA ALEGRIA
GONZALEZ 1013103984 20130823 HI C NO 0,00 - AF

La presente certificacion se expide con destino a quien interese y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de
expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio monetario.

Atentamente.

E\u lc:\. Aﬂc)ft,q Ru.-nfq_-,-)__
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré:Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo

OVCR5wWUWA
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REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE  |c6DiGO FO-HQ-10
> C TECHNICAL S.A.S. PROTECCION PERSONAL EDICION  |VER1/REV.1
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION HSEQ FECHA 2/10/2016
NOMBRE DEL TRABAJADOR YMER SILVIO ALEGRIA CAICEDO cc. 98.430.232
CARGO DEL TRABAJADOR PERFORADOR
NOMBRE DE QUIEN ENTREGA CLAUDIA URREA c.C 52.558.918
ELEMENTO DE PROTECCION PRIMERA ENTREGA SEGUNDA ENTREGA TERCERA ENTREGA CUARTA ENTREGA
ENTREGADO CANTID| e cpa FIRMADERECIBIDO | NP pecHa FIRMA DE RECIBIDO CANTID|  cecna | mirmaperecigino | AN ecHa FIRMA DE RECIBIDO
AD AD AD DAD
CASCO 1 10/05/2025 | vy R Silvio ”].Lﬂ_zuv
GAFAS 1| 10/05/2025 | vy, 2 Silvie AlsRd
rleSOELi:?:’)?«R AUDITIVO DE 1| 10/057205 | Vi Siloie Alser
PROTECTOR AUDITIVO DE COPA 1 | 10/05/2025 | ViR Slvic -
GUANTES DE CARNAZA 1| 10/05/2025 | v, ye Silvio AlgRea
CAMISA 1| 10/05/2025 | YincR Sloie Abgp
PANTALON 1| 10/05/2025 | ¥;scR Slvie AkgRd
IMPERMEABLE 1
BOTAS DE SEGURIDAD CUERO 1 10/05/2025 | YireR Slve Algpa
BOTAS DE SEGURIDAD CAUCHO
CHALECO REFLECTIVO
ARNES
ESLINGA DE POSICIONAMIENTO N/A
ESLINGA CON ABSORCION DE N/A
CHOQUE
TAPABOCAS 6 Yind Shio 4 .Lﬁ,z.,:
FAJA 1 Yine Silvio AleaRia
DECLARO QUE:

1. He recibido los elementos de dotacion relacionados anteriormente.
2. He recibido capacitacién sobre la importancia del uso y mantenimiento adecuado de éstos elementos.

3. Me comprometo a cuidarlos, protegerlos y utilizarlos permanentemente en las dreas donde se tenga establecido su uso obligatorio.

Ademas me comprometo a devolver a GEOTECHNICAL SAS, los Utiles que me entreguen segun lo estipulado, o en su defecto las piezas desgastadas

antes de recibir otros que lo remplacen.
En caso de pérdida o no devolucién de elementos, reportaré la perdida debidamente justificada (Elementos que deben ser devueltos en cada cambio o

reposicion de cualquiera de los elementos recibidos)
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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 9002176085 GEOTECHNICAL LTDA Cr8772a23 3222180372 | geotechnicalsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ ING_INDIV 03 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 E 25/07/2025 87485568 $690.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 88.000 0 0 0 22 1.300 0 89.300 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 352.000 0 0 0 0 22 4.900 0 356.900 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 153.200 153.200 22 2.100 155.300 1.532 155.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 88.000 22 1.300 89.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 88.000 89.300
0 22 [ 0 0 [ ) Pension 1 352,000 356.900
ICBF Riesgos Laborales 1 153.200 155.300
0 22 [ 0 0 [ ) ccF 1 88.000 89.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 681.200 690.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9002176085 GEOTECHNICAL LTDA Cr8772a23 3222180372 | geotechnicalsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ ING INDIV 03 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202507 2025-06 E 2510712025 87485568 $690.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 98430232 ALEGRIA CAICEDO YIMER SILVIO 110 S 25-14 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS017 2.200.000 88.000 14-23 2.200.000 5 153.200 CCF24 | 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

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