aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901730083 1 GRUPO DE OPERACION Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL KM 3 VIA VRD AGUA BONITA | SAN JOSE DEL GUAVIARE- 6666666 Si
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA GUAVIARE
AMBIENTAL SAS ZOMAC

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 77615575 9499973315 E 2026/02/19 2026/02/20 | BANCOLOMBIA 1 $20,663,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [in|re[td|tajtdftajvsfcojvs|stfige)im fvaavvcfirl)vifcodig pias IBC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |Codigo] Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
) glt|lelelp|p|pP|r|t]|n alc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Afili $3,501,810  $560,400 $7,003,620  $578,000 $6,995,574  $280,000 $7,003,620 $280,400 $3,493,764  $175,000 $1,873,800
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (2 Afiliados) $0| $0| $3,501,810) $437,800| $3,493,764) $139,800 $3,501,810) $36,600) $3,493,764 $175,000] $789,200
Ciudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE Depto: GUAVIARE (2 Afiliados) $0| 30| $3,501,810|  $437,800f $3,493,764]  $139,800) $3,501,810) $36,600) $3,493,764|  $175,000f $789,200
1 |CC [32469482 [DURANGO MABEL | X 0 S0} S0} EPSDg 30 $1,750,905| $218,900| CCF68| 30 $1,746,882 $69,900| 14-23| 30 $1,750,905| 1.044%| $18,300[ 30 $1,746,882] $87,500 No $394,600
2 |CC |20896686 JJARAMILLO ANA | X 0 S0} $0| EPSU; 30 $1,750,905| $218,900| CCF68| 30 $1,746,882 $69,900| 14-23 30 $1,750,905| 1.044%| $18,300[ 30 $1,746,882] $87,500| No $394,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afiliados) $3,501,810 $560,400) $3,501,810 $140,200] $3,501,810 $140,200| $3,501,810] $243,800] $0) $0| $1,084,600
Ciudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE Depto: GUAVIARE (2 Afiliados) $3,501,810 $560,400) $3,501,810 $140,200] $3,501,810 $140,200| $3,501,810] $243,800] $0) $0| $1,084,600
3 |CC 18204764 JARANGO X 23030 30 $1,750,905} $280,200( EPS03| 30 $1,750,905| $70,100| CCF68{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-23| 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| S0} Si $542,300
FRANCISCO 1 7|
4 |CC [3563338 [IMAYA GUIDO X %3030 30 $1,750,905| $280,200| EPSU; 30 $1,750,905 $70,100] CCF68{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-23| 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| S0} Si $542,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacion Nombre |in|re|td|taftd|tafvsfcolvs|sl fige)lm va favvclirlf Vil codig|Dias 1BC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte |Codigo|Di IBC Aporte | Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes

A gltlelelp|p|pP|r|t]|n alc|p|t Pl o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: APARTADO (8 Afil $14,007,240  $2,241,600 $14,007,240  $709,600 $14,007,240  $560,800 $14,007,240 $975,200 $1,750,905  $87,700 $4,574,900

Centro de Trabajo: APARTADO (8 Afiliados) $14,007,240( $2,241,600) $14,007,240  $709,600) $14,007,240]  $560,800 $14,007,240 $975,200) $1,750,905)  $87,700) $4,574,900

Ciudad: APARTADO Depto: ANTIOQUIA (8 Afiliados) $14,007,240( $2,241,600) $14,007,240(  $709,600) $14,007,240|  $560,800) $14,007,240 $975,200) $1,750,905|  $87,700) $4,574,900

5 |cC 1045489990 [AGUIRRE DANIELA X 23030 30 | $1,750,905|  $280,200| EPS03| 30 | $1,750,905|  $218,900| CCFo4{ 30 [ $1,750,905] $70,100( 14-23| 30 | $1,750,905|6.960%  $121,900| 30 | 1,750,905 87,700  No $778,800
1 7

6 |cC [10766084  [ARTEAGA JHONNY X 25-14[30 | $1,750,905|  $280,200[ PS03 30 |  $1,750,905] $70,100[ ccro4| 30 | $1,750,905) 570,100 14-23| 30 [ 1,750,905/ 6.960%  $121,900[ 30 50 50 si $542,300

7

7 |cC [72044468  |DIAZ ANGEL X 23030| 30 | $1,750,905|  $280,200| ESSC2| 30 |  $1,750,905 $70,100| CCFo4| 30 |  $1,750,905| $70,100( 14-23| 30 |  $1,750,905|6.960%  $121,900| 30 50| 5ol si $542,300
1 4

8 |cC 1027953151 [GONZALEZ MATEO X 23030 30 | $1,750,905|  $280,200] EPSO1] 30 |  $1,750,905 $70,100[ ccFo4| 30 | $1,750,905| $70,100( 14-23] 30 | $1,750,905|6.960%  $121,900| 30 50| sl si $542,300
1 0

9 cC 1040376398 [JIMENEZ JOSE X 23030 30 | $1,750,905|  $280,200| EPS03| 30 |  $1,750,905 $70,100| CCFo4| 30 |  $1,750,905| $70,100( 14-23| 30 | $1,750,905|6.960%|  $121,900| 30 50| sof si $542,300
1 7

10 [cc [1040363608 [MOSQUERA LEIDYS X 23020 30 | $1,750,905|  $280,200] EPSO4| 30 |  $1,750,905 $70,100[ ccFo4| 30 | $1,750,905| $70,100( 14-23] 30 |  $1,750,905|6.960%  $121,900[ 30 50| sof si $542,300
1 1

11 |cc [1001667589 [PLATA JUAN X 23020 30 | $1,750,905|  $280,200[ EPS03] 30 |  $1,750,905] $70,100| cCFo4| 30 | $1,750,905| $70,100( 14-23| 30 | $1,750,905|6.960%|  $121,900| 30 50| 50 si $542,300
1 7

12 [cc [1001027678 [SERPA DANIEL X 23030 30 | $1,750,905|  $280,200| EPSO1] 30 |  $1,750,905 $70,100| ccFo4| 30 | $1,750,905| $70,100( 14-23] 30 |  $1,750,905|6.960%  $121,900| 30 50| sl si $542,300
1 0

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacion Nombre  [in|re|td|ta|tdftafvs|cofvsfstfige|m fva fav fvelirl)vi| codig Dias 1BC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |Codigo|Di IBC Aporte | Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes

X gltfelelp[p]p[r]t|n| |a|c|P|t] |P| o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: FLORENCIA (2 Afiliados) $3,501,810  $560,400 $3,501,810  $140,200 $3,501,810  $140,200 $3,501,810 $243,800 $0 $0 $1,084,600

Centro de Trabajo: FLORENCIA (2 Afiliados) $3,501,810(  $560,400) $3,501,810(  $140,200) $3,501,810(  $140,200 $3,501,810 $243,800) 30 $0| $1,084,600

Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (2 Afiliados) $3,501,810(  $560,400 $3,501,810(  $140,200 $3,501,810(  $140,200 $3,501,810 $243,800) 30 $0| $1,084,600

13 [cc [1006502190 |caRciA CRISTIAN X 25-14| 30 | $1,750,905|  $280,200] ESSC6| 30 | $1,750,905 $70,100[ ccF13] 30 | $1,750,905| $70,100( 14-23] 30 | $1,750,905|6.960%  $121,900| 30 50| sof si $542,300

b

14 |cc [1030680854 |NUREZ RUBEN X 23030[ 30 | $1,750,905|  $280,200[ Essce| 30 | $1,750,905] $70,100[ ccF13] 30 | $1,750,905) $70,100 14-23| 30 [ 1,750,905/ 6.960%  $121,900[ 30 50 so| s $542,300

1 2|

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
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aportes Planilla Resumen

enlinea
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacién Nombre |in|re|td|taftd]tafvsfcolvs|slfigejim va fav)vclirll Vil codig|Dias|  IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  [Codigo|Di 1BC Aporte  [Codig|Dias|  IBC Tarifa| Aporte |Dias|  IBC Aporte [ Exonerado | Total Aportes

3 I | (21 2 22 122 oy a1 V68 122 | ) o o SENA e ICBF

SUCURSAL: LETICIA (2 Afiliados) $3,501,810  $560,400 $3,501,810  $140,200 $3,501,810  $140,200 $3,501,810 $243,800 $0 $0 $1,084,600

Centro de Trabajo: LETICIA (2 Afiliados) $3,501,810|  $560,400) $3,501,810|  $140,200) $3,501,810  $140,200) $3,501,810) $243,800) 50| 30| $1,084,600

Ciudad: LETICIA Depto: AMAZONAS (2 Afiliados) $3,501,810|  $560,400) $3,501,810  $140,200) $3,501,810]  $140,200) $3,501,810) $243,800) 50| $0| $1,084,600

15 [cC [1007472600 [AMIA ARNOLD X [23030( 30 | $1,750,905 $280,200( EPS04[ 30 | $1,750,905 $70,100| CCF65| 30 |  $1,750,905] $70,100| 14-23| 30 | $1,750,905| 6.960%  $121,900( 30 30 $0) Si $542,300
1 1

16 [cC [1121202092 [ESCOBEDO KAREN X 25-14 [ 30 | $1,750,905 $280,200[EPSIC5[ 30 |  $1,750,905 $70,100| CCF65| 30 | $1,750,905) $70,100| 14-23| 30 |  $1,750,905 6.960%  $121,900( 30 $0) $0) Si $542,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacién Nombre |in|re|td|taftd|tafvsfcolvs|sl fige]tm va fav|velirllvilcodig|Dias|  IBC Aporte | Codig |Dias IBC Aporte |Codigo|Di 1BC Aporte [Codig|pias| 1BC Tarifa| Aporte |Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

i CH |1 (2] 21 2 ] e o B (2 1L 02 8 o o SENA e ICBF

SUCURSAL: LA DORADA (3 Afi $5,252,715  $840,600 $5,252,715  $210,300 $5,252,715  $210,300 $5,252,715 $365,700 $1,626,900

Centro de Trabajo: LA DORADA (3 Afiliados) $5,252,715|  $840,600) $5,252,715|  $210,300) $5,252,715|  $210,300) $5,252,715| $365,700) $0) $0| $1,626,900

Ciudad: LA DORADA Depto: CALDAS (3 Afiliados) $5,252,715) $840,600)| $5,252,715 $210,300| $5,252,715) $210,300 $5,252,715) $365,700| $0 $0| $1,626,900

17 [cC |4437661 BERJAN HINZ X 23030{ 30 | $1,750,905 $280,200( EPS03| 30 | $1,750,905] $70,100| CCF11] 30 | $1,750,905] $70,100( 14-23[ 30 | $1,750,905( 6.960%  $121,900| 30 30 $0) Si $542,300
1 7

18 [CC [1054538753 [LUNA JUAN X 23030( 30 | $1,750,905 $280,200( EPSO1[ 30 |  $1,750,905 $70,100| CCF11] 30 | $1,750,905] $70,100| 14-23| 30 |  $1,750,9056.960%  $121,900( 30 30 $0) Si $542,300
1 7

19 [cC [1054555053 [MURILLO ULISES X 25-14 [ 30 | $1,750,905 $280,200( EPSO3[ 30 |  $1,750,905 $70,100| CCF11| 30 | $1,750,905] $70,100| 14-23| 30 | $1,750,905| 6.960%  $121,900( 30 30 $0) Si $542,300

7

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in|re|td|tajtdftafvsfcofvsfstfige|tm fva fav fvelirl)vi| codig Dias 1BC Aporte | Codig [Dias 1BC Aporte  [Codigo|Di 1BC Aporte | Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
) g|tfelefp|p[p[r]t|n afclpft] [P| o 0 o SENA e ICBF
SUCURSAL: IPIALES (3 Afiliad $5,252,715  $840,600 $5,252,715  $210,300 $5,252,715  $210,300 $5,252,715 $365,700 $1,626,900
Centro de Trabajo: IPIALES (3 Afiliados) $5,252,715(  $840,600) $5,252,715(  $210,300) $5,252,715  $210,300) $5,252,715 $365,700) $0| $ol $1,626,900
Ciudad: IPIALES Depto: NARINO (3 Afiliados) $5,252,715) $840,600) $5,252,715) $210,300 $5,252,715) $210,300 $5,252,715) $365,700| $0 $0| $1,626,900
20 |cc [o8353239  [GoRDON JUAN X paos0f 30 | s1750.905]  saao200f minoo] 30 1,750,905 $70,100[ ccr3s[ 30 | 1,750,905 $70,100( 14-23[ 30 [  $1,750,905[ 6.960%]  $121,900] 30 30 so| si $542,300
21 |cc [s7217624  |NaRvAEZ MaRIO X p5-14[30 | $1,750,905|  $280,200fepsics| 30 | 1,750,905 570,100 ccr3s| 30 | 1,750,905 $70,100( 14-23[ 30 [  $1,750,905[ 6.960%]  $121,900] 30 50 so| si $542,300
22 |cc [1085266275 [zamora DEIBY X p5-14[30 | $1,750,905|  $280,200fepsics| 30 | 1,750,905 570,100 ccr3s| 30 | 1,750,905 $70,100( 14-23[ 30 [  $1,750,905[ 6.960%]  $121,900] 30 50 so| si $542,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No [ Identificacion Nombre [in|re|td|ta|tdtafvs|cofvsfstfige|tmva fav fvelirl)vi| codig Dias IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  [Codigo]Dia: IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
; glt]elefp[p|p[r|t|n] |a]c|r|t] [p] o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: CENTRAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $70,100 $1,750,905  $70,100 $1,750,905 $121,900 $542,300
Centro de Trabajo: BOGOTA (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905)  $70,100) $1,750,905  $70,100) $1,750,905 $121,900) $0| $ol $542,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905  $70,100) $1,750,905  $70,100) $1,750,905 $121,900) $0| $0| $542,300
23 Jec |1D19034486 |CASTILLO NELLY | | | | |x| | | | | | | | | | 020 30 $1,750,905]  $280,200] evsogf 30 $1,750,905) $70,100] ccF24] 30 | 51,750,905 $70,100[ 14-23 30 | $1,750,905( 6.960%]  $121,900] 30 30 so| i $542,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [infre|td|tajtd|tafvsicolvs|sljige|tmva favfvclirl] vi| codig|Dias|  I1BC Aporte | Codig [Dias|  1BC Aporte | Codigo|Dia 1BC Aporte |Codig|pias|  1Bc  [Tarifa| Aporte |[pias| iBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
. glt]elefe[p|p[r|t|n] |a]c|r|t] [°] o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: APARTADO 2 (1 Afiliados) $58,364 $58,364 $58,364 $58,364 $18,300
Centro de Trabajo: APARTADO 2 (1 Afiliados) $58,364] $9,400) $58,364] $2,400) $58,364) $2,400) $58,364] $4,100) $0| 50| $18,300
Ciudad: APARTADO Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $58,364] $9,400) $58,364 $2,400) $58,364 $2,400) $58,364 $4,100) $0| 50| $18,300
24 [cc [r1784654  [sancrEzZ RICHAR | [x | X | | | | | | | | | paozol 1 $58,364 $9,400) =K $58,364 $2,400 ccrod| 1 $58,364 $2,400] 14-23[ 1 $58,364] 6.960%| $4,100] 1 30 so| i $18,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td]tafvscojvssljigefim|va fav vcfirl) vi|odig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo|Dias IBC Aporte | Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
A gltfele|p[p[P|r|t|n ajctplt] [P| o 0 0 SENA e ICBF

SUCURSAL: MALAMBO (2 Afiliados) $3,501,811  $560,500 $3,501,811  $140,300 $3,501,811  $133,200 $3,501,811 $231,600 $1,065,600
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Centro de Trabajo: MALAMBO (2 Afiliados) $3,501,811|  $560,500 $3,501,811|  $140,300 $3,501,811|  $133,200 $3,501,811 $231,600) $0 $0 $1,065,600

Ciudad: MALAMBO Depto: ATLANTICO (2 Afiliados) $3,501,811|  $560,500 $3,501,811|  $140,300 $3,501,811|  $133,200 $3,501,811 $231,600) $0 $0 $1,065,600

25 |cC (93456118 IMENDOZA MILTON X 23030 30 | $1,750,905|  $280,200| EPS00] 30 |  $1,750,905 $70,100| ccFo7[ 30 | $1,750,905| $70,100( 14-23] 30 |  $1,750,905| 6.960%  $121,900| 30 50| sof si $542,300
1 2

26 [cC [72212185  [SALAS GERMAN X 23020 27 | $1,575,815|  $252,200( EPS03| 27 | $1,575,815] $63,100[ ccro7| 27 | $1,575,815) $63,100| 14-23| 27 [ $1,575,815/6.960%  $109,700[ 27 50 50 si $488,100
1 7

27 |cC (72212185  [SALAS GERMAN X 23020( 3 $175,091 $28,100( EPSO3| 3 $175,091 $7,100] CCFo7| 3 $175,091 50| 14-23| 3 $175,091{ 0.000% so 3 50| sof si $35,200
1 7

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [in|re|td|tajtdftafvsfcofvsfstfige|tm va fav fvelirl) vi| codig [Dias 1BC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  [Codigo|Di 1BC Aporte | Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
gltiele|pfrP|r|tin ajcipftf [pl o o ° SENA e ICBF

SUCURSAL: LA DORADA II (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$70,100

$1,750,905

$70,100

$1,750,905

$121,900

$542,300

Centro de Trabajo: LA DORADA II (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $70,100) $1,750,905|  $70,100) $1,750,905, $121,900 $0 50 $542,300
Ciudad: IPIALES Depto: NARINO (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $70,100) $1,750,905|  $70,100) $1,750,905, $121,900 50 50 $542,300
28 |cc [1004535236 JcHaves anveLs | | | | X | | | | | | | | | b3030[ 30 | s1,750,905|  $280,200[ EPsoo| 30 | 1,750,905  $70,100[ ccr3s| 30 | 51,750,905  $70,100] 14-23] 30 | $1,750,905|6.960%]  $121,900 30 50, so| s $542,300
i B
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre |in|re|td|taftd]tafvsfcolvs|sl fige]tm vafav|vclirllvilcodig|Dias|  IBC Aporte | Codig |Dias IBC Aporte | Codigo|Diat 1BC Aporte  |Codig|pias| 1BC Tarifa| Aporte |Dias|  1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gftfele[p|p|p|r|t|n] [a]|<|r|t] [P[ o o o SENA e ICBF
$7,295,438  $1,167,500 $7,295,438  $292,200 $7,295,438  $292,200 $7,295,438 $508,100 $2,260,000
Centro de Trabajo: MELGAR CACOM 4 (6 Afiliados) $7,295,438| $1,167,500) $7,295,438)  $292,200) $7,295,438)  $292,200 $7,295,438 $508,100 $0 50 $2,260,000
Ciudad: MELGAR Depto: TOLIMA (6 Afiliados) $7,295,438| $1,167,500) 7,295,438  $292,200) 7,295,438  $292,200 $7,295,438 $508,100 50 50 $2,260,000
29 [cc 1109492388 [BARRETO VEISON | [ X p3030[ 15 | se7s4s3]  st40,100{epsoof 15 | sa754s3  s35,100] ccrag| 15 | ss75,453]  s35,100[1423) 15 [ se75453e.060%]  se1,000] 15 50, so| s $271,300
i b
30 [cc [r106900637 [HoLGuin wenDY [x p0so[ 10| sse3635]  s93400[epsoof 10 | sse3e3s|  s23,400] ccragf 10|  sss3e3s]  s23,400[ 1423 10| sse3eas[e.ve0x]  s40,700] 10 50, sof s $180,900
i b
31 [cc 1070613582 [MeNDEZ LEISON [ p3030[ 10| sse3635|  s93400[epsoof 10 | 5583635 523,400 ccragf 10|  sss3.635]  s23,400[1423] 10| s583635{6.960%]  s40,700] 10 50, so| s $180,900
i 5
32 [cc [r108455127 [PERDOMO EDGAR X p3100[ 30 | 51,750,905 5280200 Epsoo| 30 [ 51,750,905  $70,100] ccrag| 30 | $1,750,905]  s70,100[ 1423] 30 [ 1,750,905 6.9606]  s121,900] 30 50, s s $542,300
i 2
33 [cc [11256905  [rauTiva sTEvEN X p3020[ 30 | 51,750,905 5280200 epsot| 30 | 51,750,905  $70,100] ccrag| 30 | $1,750,905] 570,100 14-23] 30 [ s1,750,905[ 6.960%]  s121,900] 30 50, sof s §542,300
i 7
34 [cc 106891460 [VELASQUEZ X p3020[ 30 | 51,750,905 5280200 Epsot| 30 [ 51,750,905  $70,100] ccrag| 30 | $1,750,905]  s70,100[ 1423] 30 [ 1,750,905 6.9606]  s121,900] 30 50, so| s $542,300
[ANGELA i 7
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre |in|re|td|taftd|tafvsfcolvs|sl fige)lm va favvclirlf Vil codig|Dias IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  [Codigo|Dias 1BC Aporte  [Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF

$7,003,620

$1,120,800

$7,003,620

$280,400

$7,003,620

$280,400

$7,003,620

$487,600

$2,169,200

Centro de Trabajo: PUERTO SALGAR (4 Afiliados) $7,003,620| $1,120,800] $7,003,620|  $280,400) $7,003,620  $280,400 $7,003,620) $487,600 $0 $0) $2,169,200

Ciudad: PUERTO SALGAR Depto: CUNDINAMARCA (4 Afiliados) $7,003,620| $1,120,800f $7,003,620|  $280,400f $7,003,620)  $280,400) $7,003,620) $487,600) $0 $0) $2,169,200

35 |CC 1054547371 |DIAZ JUAN X 23030 30 |  $1,750,905 $280,200[ EPSO3| 30 |  $1,750,905] $70,100| CCF24| 30 | $1,750,905] $70,100| 14-23| 30 |  $1,750,905| 6.960% $121,900( 30 30 $0) Si $542,300
U 7!

36 |CC 1054570775 |OROZCO X 23030( 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS04| 30 |  $1,750,905] $70,100 cCF24f 30 | $1,750,905 $70,100] 14-23| 30 |  $1,750,905 6.960%) $121,900( 30 50 $0) Si $542,300

ALEJANDRO d 1

37 |CC [10175541  [ROJAS ONTONEYIS X [23030( 30 | $1,750,905 $280,200( EPSO3[ 30 | $1,750,905 $70,100| CCF24| 30 | $1,750,905] $70,100| 14-23| 30 |  $1,750,905| 6.960% $121,900( 30 30 $0) Si $542,300
d 7!

38 |CC [3132800  |VEGA ARNULFO X 23030( 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 |  $1,750,905] $70,100 cCF24f 30 | $1,750,905 $70,100] 14-23| 30 | $1,750,905 6.960%) $121,900( 30 50 $0) Si $542,300
1 5|

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [infre|td|ta|td|tafvsicolvs]sljige)im va favfvctirl] vi| codig | ias IBC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n alclp|t o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: IPIALES 2 (2 Afiliados)

$3,501,810

$560,400

$3,501,810

$289,000

$3,501,810

$140,200

$3,501,810

ER

$1,750,905

$87,700

$1,095,700

Centro de Trabajo: IPIALES 2 (2 Afiliados) $3,501,810) $560,400)| $3,501,810) $289,000| $3,501,810) $140,200 $3,501,810) $18,400) $1,750,905) $87,700) $1,095,700

Ciudad: IPIALES Depto: NARINO (2 Afiliados) $3,501,810 $560,400) $3,501,810 $289,000] $3,501,810 $140,200| $3,501,810] $18,400]| $1,750,905| $87,700) $1,095,700

39 |CC |1088216585 [BETANCUR X [23030| 30 $1,750,905 $280,200| EPSOO| 30 $1,750,905| $218,900| CCF35| 30 $1,750,905| $70,100| 14-23| 30 $1,750,905| 0.522% $9,200| 30 $1,750,905| $87,700| No $666,100
ICARMEN 1 5|

40 [CC [1085898917 |NARVAEZ X 23030 30 $1,750,905 $280,200[EPSICS| 30 $1,750,905| $70,100| CCF35| 30 $1,750,905| $70,100| 14-23| 30 $1,750,905| 0.522% $9,200 30 $0 30| Si $429,600
[YEFERSON 1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
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aportes Planilla Resumen

en linea
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in|re|td|tajtdftafvsfcofvsfstfige|m fva fav fvelirl)vi| codig Dias 1BC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte |Codigo|Di IBC Aporte | Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
b gltlelefp[p[p[rft|n afcfpft] |P| o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: TRES ESQUINAS ( $3,501,810  $560,400 $3,501,810  $140,200 $3,501,810  $140,200 $3,501,810 $243,800 $1,084,600
Centro de Trabajo: TRES ESQUINAS (2 Afiliados) $3,501,810|  $560,400 $3,501,810|  $140,200 $3,501,810(  $140,200 $3,501,810 $243,800) $0 $0 $1,084,600
Ciudad: SOLANO Depto: CAQUETA (2 Afiliados) $3,501,810(  $560,400 $3,501,810(  $140,200 $3,501,810(  $140,200 $3,501,810 $243,800) 30 $0| $1,084,600
41 [cC [1096194817 [BEJARANO BRIAN X 23100| 30 | $1,750,905|  $280,200] EPS0O] 30 |  $1,750,905 $70,100[ ccF13] 30 | $1,750,905| $70,100( 14-23] 30 [  $1,750,905(6.960%  $121,900[ 30 50| sl si $542,300
1 5
42 [cC 17691112 [PALECHOR X 23100| 30 | $1,750,905|  $280,200| EPS03| 30 |  $1,750,905 $70,100[ ccF13] 30 | $1,750,905) 570,100 14-23| 30 [ 1,750,905/ 6.960%  $121,900[ 30 50 50 si $542,300
MIGUEL 1 7
Total Afiliados( 41) $63,382,763| $10,143,400 $66,884,573|  $3,273,300) $66,876,527|  $2,670,600 $66,884,573) $4,212,000) $6,995,574[  $350,400 520,649,700
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 39 $10,143,400 $6,600 S0 $10,150,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 B $840,600 $600 S0 $841,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 /A 6 $1,681,200 $1,100 S0 $1,682,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 23 $5,930,900 $3,800 $0 $5,934,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $1,690,700 $1,100 $0 $1,691,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $4,212,000 $2,700 S0 $4,214,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 41 $4,212,000 $2,700 S0 $4,214,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 9) 41 $2,670,600 $2,000 S0 $2,672,600
CAFAMAZ CCF65 800,003,122 6 2 $140,200 $100 S0 $140,300
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 4 $280,000 $200 S0 $280,200
COMFACA CCF13 891,190,047 2 4 $280,400 $200 S0 $280,600
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 9 $563,200 $400 $0 $563,600
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo7 890,101,994 9 2 $133,200 $100 S0 $133,300
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 6 $420,600 $300 S0 $420,900
COMFATOLIMA CCF48 800,211,025 1 6 $292,200 $200 S0 $292,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $350,500 $300 S0 $350,800
CONFAMILIARES CCF11 890,806,490 5 3 $210,300 $200 $0 $210,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 11) 41 $3,273,300 $2,500 $0 $3,275,800
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 2 $140,200 $100 S0 $140,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $70,100 $100 S0 $70,200
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $70,100 $100 S0 $70,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $140,200 $100 S0 $140,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 B $210,300 $200 S0 $210,500
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN002 901,037,916 1 1 $70,100 $100 S0 $70,200
MALLAMAS EPSIC5 837,000,084 5 4 $280,400 $200 $0 $280,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 13 $1,209,000 $800 S0 $1,209,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $210,300 $200 S0 $210,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $420,000 $300 S0 $420,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $452,600 $300 S0 $452,900

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $210,200 $200 $0 $210,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 4 $210,200 $200 S0 $210,400

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $140,200 $100 $0 $140,300
SENA PASENA 899,999,034 1 4 $140,200 $100 S0 $140,300

TOTAL 41 $20,649,700 $14,100 $0 $20,663,800
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
NIT 901730083 1 GRUPO DE OPERACION Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL KM 3 VIA VRD AGUA BONITA | SAN JOSE DEL GUAVIARE- 6666666 Si
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA GUAVIARE
AMBIENTAL SAS ZOMAC
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 77614240 9499973346 \( 2026/02/19 2026/02/20 | BANCOLOMBIA 1 $4,391,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion & Co:ig Dias| 1BC Aporte Co:ig Dias 1BC Aporte  |Codigo|Di: IBC Aporte Coodig Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte SEgﬁzingF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$116,727

$18,700

$116,727

$14,600

$116,727

$8,200

$41,500

SUCURSAL: APARTADO (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

$121,900

Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (1 Afiliados) $116,727| $18,700) $116,727| $14,600) $0| $0| $116,727| $8,200| $0) $0| $41,500
Ciudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE Depto: GUAVIARE (1 Afiliados) $116,727]  $18,700) $116,727]  $14,600 $0 $0 $116,727 $8,200) $0 59 $41,500
1 lec |1ooesoz1s9 [GARCIA JHOAN |x T| | | | | | | | | | | | | | paos0| 2 ss. 7| st 70 essco| 2 s116,727]  $14,600) 0 30 s0| 14-23] 2 $116,727] 6.960%) 58,200 0 50 50 No $41,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre p Co:ig Dias| IBC Aporte Co:ig Dias IBC Aporte  |Codigo|D IBC Aporte Co:ig Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias IBC Aporte SEgﬁz(:ngF Total Aportes

$621,000

SUCURSAL: LETICIA (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200

$1,750,905 $218,900

$1,750,905

$121,900

Centro de Trabajo: APARTADO (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200] $1,750,905(  $218,900] $0| $0| $1,750,905) $121,900| $0) $o| $621,000
Ciudad: APARTADO Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) $0| $0 $1,750,905 $121,900) $0 $0| $621,000
2 |CC [1101757168 |FANDINO X 23030 30 $1,750,905 $280,200| EPS03| 30 $1,750,905 $218,900] 0 $0| So| 14-23| 30 $1,750,905| 6.960%) $121,900 0 S0 S0| No $621,000
IONATHAN 1 7]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre  [in|re[td|tajtdftajvsfcojvs|stfige)im fvajav|vcfir)vifcodig[pias|  IBC Aporte  |Codig |Dias|  1BC Aporte  [Codigo|Di IBC Aporte  [Codig[pias|  1BC Tarifa| Aporte |Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
tlelefpfp|p[r|t|n afcfpft] |P| o o o SENA e ICBF

$621,000

Centro de Trabajo: LETICIA (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) $0) $0) $1,750,905 $121,900) 30 $0| $621,000
Ciudad: LETICIA Depto: AMAZONAS (1 Afiliados) $1,750,905)  $280,200 $1,750,905|  $218,900 $0 $0 $1,750,905 $121,900) 30 $0| $621,000
3 ec |1052412543 |SANCHEZ | | | | | | | | | | | | | | | h3020] 30 | $1,750,905|  $280,200[ EPSo0| 30 | $1,750,905|  $218,900) 0 50l so[ 14-23] 30 | $1,750,905[ 6.960%]  $121,900] 0 50 s0]  No $621,000
FRANCISCO 1 5
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No [ Identificacion Nombre [in|re|td|tajtdftafvs|cofvsfstfige|tmva fav fvelirl)vi| codig Dias IBC Aporte | Codig [ Dias IBC Aporte  [Codigo]Dia: IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
g|tlefelp|p[p|r]tn] [afc|r]t| |P]| o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: LA DORADA (2 Af $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $437,800 $3,501,810 $243,800 $1,242,000
Centro de Trabajo: LA DORADA (2 Afiliados) $3,501,810)  $560,400 $3,501,810|  $437,800 $0 $0 $3,501,810 $243,800) $0 $0 $1,242,000
Ciudad: LA DORADA Depto: CALDAS (2 Afiliados) $3,501,810(  $560,400 $3,501,810(  $437,800 $0 $0 $3,501,810 $243,800) $0 $0 $1,242,000
4 [cc [1019114761 |cASTILLO SERGIO X %3030 30 $1,750,905] 280,200 EPSDg 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50 50| 14-23 30 [ $1,750,905|6.960%  $121,900( 0 50 sof N $621,000
5 |cC [10181600  [ESCOBAR JAIME X 25-14| 30 | $1,750,905|  $280,200] EPSO; 30| $1,750,905(  $218,900) 0 50 s0| 14-23| 30 [ $1,750,905|6.960%  $121,900( 0 50 sof No $621,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre injreftd|ta|tdfta)vsfcolvs|stfige]lm fva avvcfirl] vif codigDias IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  [CodigofDi IBC Aporte | Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
- e plr alc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: IPIALES (2 Afiliados) $3,501,810  $560,400 $3,501,810  $437,800 $0 $0 $3,501,810 $243,800 $0 $0 $1,242,000
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Centro de Trabajo: IPIALES (2 Afiliados) $3,501,810(  $560,400) $3,501,810(  $437,800) $0| $0) $3,501,810 $243,800| $0) $0| $1,242,000
Ciudad: IPIALES Depto: NARINO (2 Afiliados) $3,501,810) $560,400| $3,501,810) $437,800| $0| $0) $3,501,810 $243,800| $0) $0| $1,242,000
6 |CC |1085926535 [MARTINEZ JESUS X 23020 30 $1,750,905 $280,200|EPSIC5| 30 $1,750,905 $218,900] $0] so| 14-23| 30 $1,750,905| 6.960%) $121,900] 0 S0 S0| No $621,000

1
7 |CC |1085287820 |RIVERA ERIKA X 23030 30 $1,750,905) $280,200| EPSO0| 30 $1,750,905 $218,900f $0| $0| 14-23( 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900[ 0 $0| S0} No $621,000
1 5]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre in[reftd(tatd)ta|vs|co|vs|st|igeflm |vaavvclirlf vif codig | Dias IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  [Codig IBC Aporte | Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
glerefefPPLPLm It (2P ]| |P] o o ° SENA e ICBF

$1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $121,900 $621,000

Centro de Trabajo: APARTADO 2 (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0] $0 $1,750,905) $121,900| $0 $0| $621,000

Ciudad: APARTADO Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200) $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $121,900 $0 $0| $621,000

8 Jcc |8168620 DIAZ HEBERTH | | | | | | | | | | | | | | | ps-14[30 | 1,750,905  $280,200[ EPsot| 30 [ 1,750,905  $218,900) 50l s0| 1423 30 | $1,750,905|6.960%]  $121,900] 0 50, sf o $621,000
o

Total Afiliados( 8) $12,373,062  $1,980,100 12,373,062 $1,546,900 50 50 $12,373,062) $861,500 50 50 54,388,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $1,980,100 $1,400 S0 $1,981,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 /! $560,400 $400 S0 $560,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $859,300 $600 S0 $859,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $560,400 $400 S0 $560,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $861,500 $600 $0 $862,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 8 $861,500 $600 S0 $862,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 8 $1,546,900 $1,300 S0 $1,548,200
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $14,600 $100 S0 $14,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 $200 S0 $219,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $218,900 $200 S0 $219,100
MALLAMAS EPSIC5 837,000,084 5 1 $218,900 $200 S0 $219,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $437,800 $300 S0 $438,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $437,800 $300 S0 $438,100
TOTAL 8 $4,388,500 $3,300 $0 $4,391,800
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:
El 15/02/2026, el empleador GRUPO DE OPERACION YMANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

AMBIENTAL SASZOMAC identificado con NIT namero 901730083 registrd la siguiente solicitud de
reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9980360 15/02/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE SIMONFRANCISCO BARRERA OPERADOR DE PLANTA
CIUDADANIA 78744243 MEZA 1750905 DE AGUAS RESIDUALES 2026-02-16

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de Febrero del afio
2026.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



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:

SIMON FRANCISCO BARRERA MEZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 78.744.243, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

CER_AFI_2026017950751

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Simon Francisco Barrera Meza identificado con CC. 78744243 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Raz6n Social GRUPO DE OPERACIONY  Tipoy Numero de

MANTENIMIENTO DE Documento NI - 901730083

INFORMACION RELACION LABORAL

Ernislieo ds 2026/02/16 s ae Dependiente
Cobertura Vinculacién

H Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

Cdédigo Actividad

Clase de Riesgo 5 .
Econdmica

5429001

Esta certificacién se expide a los 13 dias del mes de febrero del 2026.

T B

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  cddigo:
CC13022026N78744243A8882515. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

MIS_4_1_3_FR15 v 010

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

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

) Positiva Companiade seguros 8 @Positivacol (@) Positivacol  EPositivaseguros WWW.pOSitiV&.gOV.CO



