INSTITUTO NACIONAL DE ViAS CODIGO MEPHMN1-IN-15-FR-6
DE

MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA VERSION !
PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE CONSULTORIA PAGINA
FECHA 310772025
(Dia / Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: UBDIRECCION DE PLANIFICACION DE INFRAESTRUCTURA ON T : CHOCO.
[CONTRATO DE COONSULTORIA No: ..4227.-2004 CONSULTOR:  UNIVERSIDAD TEGNOLOGICA DEL GHOGO,
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: PROYECTO: ESTUDIOS Y DISENOS A NIVEL DE FASE Ill (DEFINITIOS) DE LA CONEXION CURUNDO - SAN JOSE DEL PALMAR - CRUCEROQ EL CAIRO EN LOS DEPARTAMENTOS DEL CHOCO Y VALLE DEL CAUCA.
(CONTRATO DE INTERVENTORIA No: INTERVENTOR:  UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
NOMBRE ARL:  SURA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION:  COMFACHOCO
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
Dias del Mes. Razén Social B ¢ 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
S (Indicar novedades
2 "
No. Nombres y Apellidos cc. Cargo Salarios B89 de vacaciones,
s & retiros,
del Pago (Ver[3 3 apacte
notas) B Valor Clase de Valor Valor Valor Cajade | Valor ficencias, entre
- olc|alo|elole|slalelelc|alelzlele|s|ela]s 3 " ' i " otros)
aloft|ole|~|ola|2(z|te|ie|e|x 2|2’ (8|3 |0|8(5|R|R|8]S Cotizadg ARL|  Riesg0 | Nombre EPS | No.Planila | o 0% o | FLTENRE00 | No. Planilla | Cotizado | oo 00 SENa | ValorICBF
(DelaV) beneiones Pensién
Universidad
1 |EDLY STELLA RENTERIA MENA 54255569 | DRECTORA | s 10240000 X | x| X | x| x | x || x| | x| x| x| x| x| x| x| x| | x| x| x| x| x| x| x| %] X| x| X| x| x| Tesnohgical | 40% | s 427100 v NUEVAEPS | 88334117 |$  768.000| Colpensiones 88334117 | '§ 1.044.700| § -5 -|s -
RESIDENTE DE Traredad
2 |JHOANA MARCELA MOSQUERA PALACIOS | 1.077.476.234 ESTUDIOS $ 5.850.000 | X [ X | X | X [ X | X | X[ X|X|X[X|X]|X|X[X]|X|X[X|X|X[X|X]|X[X[X|X|[X|X]|X]|X|X|Tecnologica del | 100% | $ 458.100 v NUEVA EPS | 9488792015 | § 822.700 Colpensiones 9488792015 $1.119.000 | $ 263.300 | $ Bk 197.500
Choco
RESIDENTE DE Universidad
3 [BERTONIS RENTERIA VALENCIA 11.811.142 porvis $ 5850.000 | X | x| X [ x| x [ x| x| x| x| x[x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x|x|x|x|x|x|x|x]|x|x]|x|Tecnologicadel |100%|§  407.200 v NUEVAEPS | 9488792015 | $ 731300 | Colpensiones 9488792015 | § 994,600 [ $ 234.000 $ 175500
10c6
COORDINADORA Universidad
4 |LUZ YANETH OCORO VELASQUEZ 52.102.426 AMBIENTAL Y $ 8.045.000 | X | X [ X | X | X | X[ X|X|X[X]|X|X[X|X]|X[X[X]|X|X[X]|X|X[X]|X]|X|X]|X|X|X|X]|X|Tecnologica del [ 100% | $ 909.900 v NUEVA EPS | 9488792015 | $  1.634.200 Colpensiones 9488792015 $ 2.222.500| § 523.000 | $ BE] 392.200
OCIAL 6
COORDINADOR Universidad
5 [EULOGIO PALACIOS CHAVERRA 11.788.838 Eonog | s 8045000 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| Tecnologica el | 40% | $ - v NUEVAEPS | 88840750 |$  603.400| Colpensiones 88840750 | §  772.400 $ -
10c6
INGENIERA Universidad NUEVA EPS
6 |LLECELI MOSQUERA TELLO 1.077.463.135 AUXILIAR $ 3.890.000 | X | X [ X | X | X[ X[ X|X|X[X]|X|X[X|X]|X[X[X|X|X[X]|X|X[X]|X]|X|X][|X|X|X|X]|X|Tecnologica del | 40% | $ 304.600 v MOVILIDAD 9488792015 | § 547.100 Porvenir 9488792015 $ 700200 $ 175.100| $ Bk 131.300
TECNICO DE LA Universidad
7 |JEISON STIVEN GOMEZ GARCIA 1.112.789.406 |70 5 3070000 | X | X | x| x [ x| x| x| x| x| x|x[x|x|x]|x|[x|x|x|x|x|x]|x|x|x|x|x|x|x]|x|x|x|Tecologicadel|100%| s 128300 v NUEVAEPS | 9489607337 | $  230.300|  Porvenir 9489607337 | '§  294.800 $ -
Chocod
8
9
10
N
[GESERVACIONES DE LA INTERVENTORIA Numeral 4, personal requerido: ]

EI contratista adjunta la certificacion de fecha ala que se refiere la nota 8 del presente formato.

INOTAS:

1. Es responsabiidad de la Interventoria veriicar que el personal profesional este debidamente aprobado y se cumpla con la dedicacion contractual.

2. Es responsabilidad de la Interventoria relacionar todo el personal utiizado durante el mes para la ejecucion del contrato incluida mano de obra calificada y no calificada y diligenciar Ia casilla "Observaciones”.

3. En el evento en que el Contratista no cumpla con la dedicacion del personal profesional establecido contractualmente, el Interventor debe indicar en la casilla "Observaciones" las acciones que adelanta o adelantara tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacion.

4. El contratista es el responsable de Ia afilacion y pago de los aportes al sistema de la seguridad social y contribuciones parafiscales de los empleados a su cargo vinculados por contrato laboral y asociados a la ejecucion del contrato. Cuando se trate de Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Contratista o por uno de los integrantes del Contratista en el caso de Consorcio o Union Temporal; los
lcuales deben corresponder con la informacion consignada en la némina electrénica cuando aplique.

5. En el evento en aue el pago de los aportes se efectue por uno de los intearantes del Consorcio o Union Temporal, debe indicarse el nombre del intearante que efectua los pagos.

6. El Interventor es el responsable de la verificacion del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Obra, asi como el cumplimiento por parte del contratista de la normatividad vigente en relacién con la nomina electronica cuando aplique.

7. El Contratista es el responsable de veriicar que sus contratistas de prestacion de servicios asociados a la ejecucion de la obra, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual debe presentar a la Interventoria la certficacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segin el caso en la cual se relacionen los nombres de los contratistas de prestacion de senvicios, el monto correspondiente a los pagos de seguridad social de cada unol
|de conformidad con la normatividad vigente y la entidad prestadora del servicio.

8. El Interventor debe sefialar coy a continuacién del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios. As mismo debe diligenciar la dedicacion en los dias que prestd el servicio.

Fima:

TELLA RENTERIA MENA 10 NINO BRIJATI
Directora de consul

o ltoria Director dd interventoria
Matricula Profesional No.: 0820251733 ATL Matricula Profesional No.: 01193-0243 CPITVC

o,
|Copias: nterventor, Direccién Terrtorial
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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)
cc 54255569 EDLY STELLA RENTERIA MENA | YIELA S_Ecﬁ%igU'BDo 3146189837 edlyrenteria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CHOCO OUIBDO NO 2025-07 2025-07 I 22/07/2025 88334117 $2.240.400
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 768.000 0 0 0 0 0 0 768.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 983.100 0 0 30,800 30.800 0 0 1.044.700 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 427.700 427.700 0 0 427.700 4.277 427.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 768.000 768.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.044.700 1.044.700
ICBF Riesgos Laborales 1 427.700 427.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.240.400 2.240.400

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)
cc 54255569 EDLY STELLA RENTERIA MENA | YIELA S_Ecﬁ%igu'BDo 3146189837 edlyrenteria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CHOCO OUIEDO NO 2025-07 2025-07 | 22/07/2025 88334117 $2.240.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo 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 &
© o
1 cc 54255569 RENTERIA MENA EDLY STELLA 57| 0 N 25-14 6.144.000 983.100 0 0 30.800 30.800 EPS037 6.144.000 768.000 14-23 6.144.000 5 427.700 0 0 0 0 0 0 0

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUAS

=

Medellin, 04 de Julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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 UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA DEL CHOCO, en el centro de trabajo 0005451201 - PLANEAMIENTO FISICO, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

C54256750 PINO PINO JUANA MARIA 06/04/2011 222Y2391 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C12020854 QUINTO MOSQUERA HARLEY 12/03/2012 A28M7133 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C35891192 MOSQUERA MURILLO ZULEYMA 01/10/2012 17618414 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C11807170 VALOIS CUESTA HAMLETH 18/01/2010 1779X222 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C19259580 BARRIOS MATURANA FRANKLIN 01/06/2002 207141DP DEPENDIENTE EN COBERTURA
C11800408 SANABRIA BOTERO JULIO RICARDO 01/07/2010 29144168 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C35851298 RENTERIA MORENO ELSY JOSEFA 05/04/2024 15344302 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico
de generacién valido por un mes:C11311855672518539349

Atentamente,

A
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion 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 informacioén registrada en la base de datos el 04/07/2025 10:55:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.1.126.190, 192.230.104.6, 172.16.42.57


Alberto Cordoba Arias
Resaltado

Alberto Cordoba Arias
Resaltado


aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 891680089 4 UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PROYECTO CRA 22 N° 18B 10 QUIBDO-CHOCO 6726565 No
CHocCo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1701262091 9488792015 ES 2025/08/25 2025/08/14 | BANCO AV VILLAS 0 $14,039,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret e tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige ige lge (ma iha T vac-lr P st 1B avp|vet
Exterior

Sucursal: PROYECTO (5 Afiliados)

Centro de Trabajo: RIESGO 1(1 Afiliados)

Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO(1 Afiliados)

| -EC 1193520881|MAYO DIAZ LISETH Dependiente 0 No No
IDANIELA
Centro de Trabajo: RIESGO 5(4 Afiliados)
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO(4 Afiliados)
B BB 1077476234|MOSQUERA PALACIOS  |Dependiente 0 No | No
|[JHOANA MARCELA
] 1077463135|MOSQUERA TELLO Dependiente 0 No | No
LLECELI
4 cc 52102426|/0CORO VELASQUEZ LUZ |Dependiente 0 No | No
|YANETH
B BB 11811142 |RENTERIA VALENCIA Dependiente 0 No No
IBERTONIS

Total Afiliados(5)

Pagina 1 de 4 2025/08/15 12:15 p. m.


Alberto Cordoba Arias
Resaltado

Alberto Cordoba Arias
Resaltado

Alberto Cordoba Arias
Resaltado

Alberto Cordoba Arias
Resaltado

Alberto Cordoba Arias
Resaltado


aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet e il in in vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension

$5,516,300 $4,110,300

$480,000| $375,000

$480,000| $375,000|

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ s:,ooo,ooo‘ No ‘ Fijo  |[PROTECCION 30 $3,000,000[  16%[SIN $480,000) $0 $0 $0 $0 %0 $480,000 SANITAS 30| $3,000,000 12.5%  $375,000)
RIESGO

$5,036,300| $3,735,300|

$5,036,300| $3,735,300|

$6,581,250| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $6,581,250| 16%(SIN $1,053,000| $0| $0| $33,000| $33,000| $0| $1,119,000| NUEVA E.P.S. 30 96,581,250 12.5% $822,700|
RIESGO

$4,376,250| No Fijo IPORVENIR 30 $4,376,250| 16%(SIN $700,200 $0| $0| 0| S0| $0| $700,200| NUEVA EPS 30| 94,376,250 12.5% $547,100|

RIESGO IMOVILIDAD

$13,073,125| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $13,073,125 16%(SIN $2,091,700| $0| $0| $65,400| $65,400| $0| $2,222,500| NUEVA E.P.S. 30| $13,073,125| 12.5%| $1,634,200)
RIESGO

$5,850,000 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $5,850,000| 16%(SIN $936,000 $0| $0| $29,300| $29,300| $0| $994,600| NUEVA E.P.S. 30] 95,850,000 12.5% $731,300|
RIESGO

$5,516,300| $4,110,300]

Pagina 2 de 4

2025/08/15 12:15 p. m.



aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$1,315 $2,111,200 S $986,500 S0 S0
$375,000| $120,000| $31,400 $0| $90,000 S0 S0
$375,000| $120,000| $31,400 $0| $90,000 S0 S0
S0 $375,000| COMFACHOCO 30| $3,000,000 4%| $120,000|ARL SURA 30| $3,000,000 1.044% 2| $31,400, 30| $3,000,000) 0% $0| 3%) $90,000 0% S0 0% 30| No
$3,735,300| $1,195,400| $2,079,800 $0| $896,500| S0 30|
$3,735,300| $1,195,400| $2,079,800| $0| $896,500| S0 S0
$0 $822,700| ICOMFACHOCO 30| $6,581,250) 4%| $263,300|ARL SURA 30| $6,581,250| 6.96% 5| $458,100| 30| $6,581,250| 0% $0| 3% $197,500 0% S0 0% S0 No
$0 $547,100| ICOMFACHOCO 30| $4,376,250 4%| $175,100|ARL SURA 30| $4,376,250| 6.96% 5| $304,600 30| $4,376,250| 0% $0| 3% $131,300 0% S0 0% S0 No
$0 $1,634,200| ICOMFACHOCO 30| $13,073,125 4%| $523,000{ARL SURA 30| $13,073,125|  6.96%| 5| $909,900| 30| $13,073,125 0% $0| 3% $392,200 0% S0 0% S0 No
$0 $731,300| ICOMFACHOCO 30 $5,850,000 4%| $234,000/ARL SURA 30| $5,850,000 6.96% 5| $407,200 30| $5,850,000| 0% $0| 3% $175,500 0% S0 0% S0 No
$4,110,300| $1,315,400| $2,111,200| $0| $986,500 $0| $0|

Pagina 3 de 4
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 891680089 4 UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PROYECTO CRA 22 N° 18B 10 QUIBDO-CHOCO 6726565 No
CHoCO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1701262091 9488792015 E 2025/08/25 2025/08/14 | BANCO AV VILLAS 0 $14,039,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $5,516,300 S0 S0 $5,516,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ B $4,336,100 $0 $0 $4,336,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $700,200 S0 S0 $700,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $480,000 S0 S0 $480,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $2,111,200 S0 S0 $2,111,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $2,111,200 S0 S0 $2,111,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $1,315,400 $0 $0 $1,315,400
COMFACHOCO CCF29 891,600,091 8 5 $1,315,400 $0 $0 $1,315,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $4,110,300 $0 $0 $4,110,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $3,188,200 S0 S0 $3,188,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $547,100 S0 S0 $547,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $375,000 S0 S0 $375,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $986,500 S0 S0 $986,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 5 $986,500 $0 $0 $986,500

FAMILIAR

TOTAL ] $14,039,700 $0 $0 $14,039,700

Pagina 4 de 4 2025/08/15 12:15 p. m.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 11788838 EULOGIO PALACIOS CHAVERRA | Calle éz st‘gﬁeBa’”“ 3108323649 ingeulogio@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
Y PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CHOCO OUIBDO NO 2025-07 2025-07 I 08/08/2025 88840750 $1.375.800
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 603.400 0 0 0 0 0 0 603.400 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 900336004-7 772.400 0 0 0 0 0 0 772.400 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 603.400 603.400
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 772.400 772.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 1.375.800 1.375.800

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)
cc 11788838 EULOGIO PALACIOS CHAVERRA | Calle éz st‘gﬁeBa’”“ 3108323649 ingeulogio@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
Y 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
ONICA | — Independiente CHOCO OUIBDO No 2025-07 2025-07 | 08/08/2025 88840750 $1.375.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 11788838 PALACIOS CHAVERRA EULOGIO 3]0 N 25-14 4.827.000 772.400 0 0 0 0 EPS037 4.827.000 603.400 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Medellin, 04 de Julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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 UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA DEL CHOCO, en el centro de trabajo 0005451201 - PLANEAMIENTO FISICO, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico
de generacion valido por un mes:C11311855672518539471

Atentamente,

ot
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion 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 informacion registrada en la base de datos el 04/07/2025 10:57:51 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.1.126.190, 192.230.104.6, 172.16.42.57


Alberto Cordoba Arias
Resaltado


‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1112789406 GOMEZ GARCIA JEISON STIVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 3 N° 13 - 12 Barrio | SAN JOSE DEL PALMAR-CHOCO 3212407750 No
El Milagroso
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1661040949 9489607337 | 2025/08/04 2025/07/29 | NEQUI 0 $653,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,842,000 $294,800 $1,842,000 $230,300 $1,842,000 $128,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,842,000 $294,800 $1,842,000 $230,300 $o $0 $1,842,000 $128,300 $0 $0
Ciudad: SAN JOSE DEL PALMAR Depto: CHOCO ( 1 Afiliados) $1,842,000 $294,800 $1,842,000 $230,300 $o $0 $1,842,000 $128,300 $0 $0
1 |cc |111Z789406 |GOMEZ JEISON |230301 | 30 $1,842,000 $294,800  EPS037[ 30 $1,842,000 $230,300 0 0 S0 14-23] 30 $1,842,000 $128,300( © S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,842,000 $294,800 $1,842,000 $230,300 $0 $0 $1,842,000 $128,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/29 03:24 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1112789406 GOMEZ GARCIA JEISON STIVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 3 N° 13 - 12 Barrio | SAN JOSE DEL PALMAR-CHOCO 3212407750 No
El Milagroso
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1661040949 9489607337 | 2025/08/04 2025/07/29 | NEQUI 0 $653,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,800 $0 $0 $294,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,800 $0 $0 $294,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $128,300 $0 $0 $128,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $128,300 S0 S0 $128,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,300 $0 $0 $230,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $230,300 $0 $0 $230,300

1 $653,400 S0 S0 $653,400

Pagina 2 de 2 2025/07/29 03:24 PM





