aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901317553 1 SYR MIRAI SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLABORADORES CRA 100 # 15 - 120 CALI-VALLE 3336801 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1772124615 9491717910 E 2025/09/11 2025/09/12 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $618,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: COLABORADORES (5 Afiliados) $1,992,900 $319,000 $1,992,900 $1,992,900 $1,992,900 $139,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 5 Afiliados) $1,992,900 $319,000 $1,992,900 $79,800 $1,992,900 $79,800 $1,992,900 $139,100 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 5 Afiliados) $1,992,900 $319,000 $1,992,900 $79,800 $1,992,900 $79,800 $1,992,900 $139,100 $0 $0

1 |cC 192029299 CASTILLO JUAN 230301 1 $47,450 $7,600|  EPSO37| 1 $47,450 $1,900 CCF57[ 1 $47,450 $1,900 14-11) 1 $47,450 $3,400| 1 $0 $0

2 |cc [10742358 GOMEZ DIMER 25-14 6 $284,700 $45,600|  EPSO10[ 6 $284,700 $11,400 CCF57| 6 $284,700 $11,400 14-11| 6 $284,700 $19,900| 6 $0 $0

3 [cC |1113650197 |HURTADO YILBER  [231001 2 $94,900 $15,200|  EPSO37| 2 $94,900 $3,800 CCF57| 2 $94,900 $3,800 14-11| 2 $94,900 $6,700| 2 $0 $0

4 |cc [1114340713  |TORO ESTEBAN 230301 30 $1,423,500 $227,800 ESsc18| 30 $1,423,500 $57,000 CCF57| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0

5 |CC |1144040782  [TRUJILLO BRYN 231001 3 $142,350 $22,800| EPS002| 3 $142,350 $5,700 CCF57| 3 $142,350 $5,700 14-11| 3 $142,350 $10,000| 3 $0 $0
Total Afiliados( 5) $1,992,900 $319,000 $1,992,900 $79,800 $1,992,900 $79,800 $1,992,900 $139,100 $0 $0
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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
NIT 901317553 1 SYR MIRAI SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLABORADORES CRA 100 # 15 - 120 CALI-VALLE 3336801 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1772124615 9491717910 B} 2025/09/11 2025/09/12 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $618,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $319,000 $400 S0 $319,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $38,000 $100 S0 $38,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $45,600 $100 $0 $45,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $235,400 $200 $0 $235,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $139,100 $100 $0 $139,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $139,100 $100 S0 $139,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $79,800 $100 S0 $79,900
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 5 $79,800 $100 S0 $79,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $79,800 $400 S0 $80,200
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $57,000 $100 S0 $57,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $11,400 $100 $0 $11,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $5,700 $100 $0 $5,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $5,700 $100 S0 $5,800
5 $617,700 $1,000 $0 $618,700

Pagina 2 de 2 2025/09/12 03:17 PM



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ALQUIEQUIPOS HR SAS, identificada con NI nimero 901316409, aport6 por ASCENCION CAICEDO

VASQUEZ identificado(a) con CC numero 12830196 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 07 - 2025 y 08 - 2025 de la siguiente forma.

o o
w = > = g @ [o]
= B R ol Bl ol o o st s v ) 2 e g & o 2
NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 72873 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA g gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE ﬁ 3( w % w 2 PLANILLA % %
N z S
- @ 15 2] 2 & w
(&) o
25-14 Administradora 1 0 30  $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0  Julio - 2025 88609546 05/08/2025 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 0 30 $1,423,500 0.06960 $99,100 $0 $0  Julio - 2025 88609546 05/08/2025 Si
CCF57 Comfamiliar Andi 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Julio - 2025 88609546 05/08/2025 Si

Comfandi Caja de
Compensacion Fliar

EPS010  EPS Sura 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Agosto - 88609546 05/08/2025 Si
2025

El presente certificado se expide a los 5 dias del mes Agostode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p | e Fecha creacion reporte  2025-07-10, 02:02:58 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1074048275

Periodo Cotizacién 202506 Periodo Servicio 202507

L PAGADA 2025-07-10 09:13:10.0 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social TRANSFERRER
Documento NI 901579388 Direccién CRO97#2B-34
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 0000000
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | SUCURSAL Total Afiliados 2
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal GALEANO TORO MAGNOLIA Identificacion CC 67012293
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de A
Documento |CC 94497733 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 JIMENEZ MIRANDA CARLOS ENRIQUE 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales

bl é WD salario codig . Total Total Total . . . Tarifa .

I R Cotro T\ A | e | A | Ao | mvote | G0 Lm0 | TR | scers | mponesaun | B | 0 | S | IO | oo |moreresos U0 | T | mocor | manecaa| S | S | T | A

‘ ‘ ‘ 0 (30{30(30|30 F $1.423.500 25-14 16 % $1.423500 |$227.800 $0 $0 EPS018 4% $1.423.500 $57.000 $0 14-11 5 6,960 % $1.423.500 $99.100 CCF56 4% $1 $100 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
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA S.0.S EPS ARL SURA COMFENALCO VALLE SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $57.000 $99.100 $ 100 $0 $0 $0 $0 $ 384.000
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Fecha creacion reporte:

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | refctr

2025-08-21, 11:00:11 AM

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

julio de 2025 Period

GUARDADA 21/08/2025

Numero Planilla:

o Servicio: agosto de 2025

1075072059

Fecha limite de pago: 2025-08-19

Razén Social

CONSTRUCCIONES JOSE MOLINA SAS

Documento NI900787565 Direccion CR 9 #72-50 BRR 7 DE AGOSTO

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3748752

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |6

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal MOLINA JOSE ORLANDO Identificacion CC16719905

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflofalw
Lol o
” Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|wlwlale|alz|lz w<|o|e|5| | < L] |0 , 1BC Aporte - 1BC Aporte - 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante | Z| | 2| =| 2| 2[2(8)| 23| 2| 3| S| 2| S| | g|g|g|g| ~ Administradora Pension | Pension G Salud Salud G Riesgos | Riesgos G caja Caja SENA ICBF Ministerio Total

o|5|a|56

CC 14607776 [CAIGEPOVALENCIAHECTOR | o) 0 |[x 0 |1212|12|12|PROTECCION $569.400  $91.200(EPS SURA $569.400|  $22.800| SEGUROS BOLIVAR $569.400|  $39.700| COMFANDI $569.400|  $22.800 s0 $0 s0 s0 $176.500

CC 14998147  |MAZUERA EDINSON 01 04 |x 00 [12]12]12[niNGUNA AFP $0 $0|EPS-S COOSALUD $560.400  $22.800|SEGUROS BOLIVAR $569.400  $39.700| COMFANDI $560.400  $22.800 $0 $0 s0 $0 $85.300

CC 16719905  |MOLINA JOSE ORLANDO 01 00 0 COLPENSIONES $1423.500|  $227.800|SALUD TOTAL EPS $1423.500  $57.000| SEGUROS BOLIVAR $1.423.500|  $99.100|COMFANDI $1.423500) $57.000 50 $0 $0 $0 $440.900

cc 1106512767 | QUIRONES TENORIOCARLOS | gy 0 |x 0|2|2|2|2|pROTECCION $94.900|  $15.200|ASMET SALUD $94.900|  $3.800|SEGUROS BOLIVAR $94.900|  $6.700| COMFANDI $94900|  $3.800 $0 s0 $0 s0 $29.500

cces017a3  |RIVAS LOZANO JAMES 01 0 [x 0 [12]1212|12|PORVENIR $560.400|  $91.200(EPS-S COOSALUD $560.400|  $22.800| SEGUROS BOLIVAR $560.400|  $39.700| COMFANDI $560.400|  $22.800 50 $0 $0 $0 $176.500

ccie7asty  |ZAMORANO ZAMORANO 01 0 |x 0 [1212|12|12|PORVENIR $569.400|  $91.200 EMSSANAR EPS $569.400|  $22.800| SEGUROS BOLIVAR $569.400|  $39.700| COMFANDI $569.400|  $22.800 $0 s0 $0 s0 $176.500

II.TOTALES
Ha q N B q q Aportes Aportes (Ir idades, | Incar SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién_|Licencias, Saldos| ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$3.226.600 $3.796.000 $3.796.000 $3.796.000 $516.600 $0 $0 $ 152.000 $ 264.600 $ 152.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0 $1.085.200 $1.900 $1.087.100

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES

LEONARDO RENE
MOTATO GARZON

c.C 1144043627
Nit N901777718
Afiliado DEP

Empresa OBRAS CIVILES Y
PROYECTOS DE
COLOMBIA

ARL |SUrA

=

=
—_'29{



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMra=

Medellin, 01 de July 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 OBRAS CIVILES Y
PROYECTOS DE COLOMBIA S.A.S.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 OBREROS DE CONSTRUCCION Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1144043627 MOTATO GARZON LEONARDO RENE  02/07/2025 35381603 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

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 01/07/2025 08:35:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.27.135.85, 192.230.104.12, 172.16.42.57



(Colfondos

dol grpe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) MOTATO GARZON LEONARDO RENE identificado(a) con C.C
No. 1,144,043,627 se encuentra afiliado(a) a Pensiones Obligatorias desde el dia
23 de junio de 2011 y sus recursos estan distribuidos como se detalla a
continuacion de conformidad con lo consagrado por el Decreto 2373 de 2010: El
1,00,00% al FONDO MODERADO desde el dia 30 de noviembre de 0002, y el
1,00,00% de sus aportes se encuentran en el FONDO MAYOR RIESGO desde el
dia 05 de marzo de 2019.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 01 de julio de
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 duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro
Contact Center al 7484888 en Bogota, 3869888 en Barranquilla, 6985888 en
Bucaramanga, 4899888 en Cali, 6949888 en Cartagena, 6042888 en Medellin,
gratis desde el resto del pais al 018000510000.

01-07-2025 09:11
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 16 de September 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 CONSTRUIDEAS
LOZADA SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C94464302 LOPEZ HERNANDEZ JESUS OVIDIO 17/09/2025 25335211 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién 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 16/09/2025 08:08:28 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.53.254.20, 198.143.41.45, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 16 de September 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 CONSTRUIDEAS
LOZADA SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C47439434 LOPEZ HERNANDEZ YAMILET 17/09/2025 27243817 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién 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 16/09/2025 08:06:58 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.53.254.20, 198.143.41.45, 172.16.42.57
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MARIANA
LLANOS
Cc.C 1114543470
Eargn OPERADOR MACQLINARIA
Mit M901B06098

Empresa LADRILLERA JEVI SAS

REPUBLICA DE COLOMBIA

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABDRALES
SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5.4

1Qué hacer en caso de accldente de trabaja?

L Awisa & Ly superiar, .
2. Llama a I3 LINEA DE ATENCION ARL SURA,
3. Presenta tu documénto de identidad

Cobertura en el exterlor (571) 628 36 18

Liamada por cobro revertido sin costo

Este camé &5 personal e intransferible,

En el momenta de retiraria de la compafila,
por favor devuélvelo al drea de personal

de tu empresa

(@ chrome-native://pdf/link?url=content%3A%2F%2Fmedia%2Fexternal%2Fdownloads%2F10000 - (a)

ARL  SUras

51 guieres informaciin sobre los productos
v sEvicios de ARL SURA, comunicale con

LIMEA DE ATENCIGM ARL SURA

165 dias del ano durante las 24 horas,
01 BONOD 511 414

TELEFONOS LOCALES DE LA LINEA
DE lTl-_IHl:ll.‘rH ARL SURA;

Bpgota: 405 59 11

Medellin: 444 45 78

Cali: 380 BS 38

Barranquilla: 319 79 38

Pereira: 313 &84 00

Manirales: 881 12 A0
Bucaramanda: 691 79 38
Cartagena: 642 459 38

arlsura.com
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SEGUROS Ui
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CONSULTORIA ASESORIAS Y SERVICIOS PROYECTAR SAS
Identificada con NT No. 900826389

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1020774141707, a
partir del 01 de Junio del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NOMERO DE CENTRO DE FECHAINICIO  FECHA DE TIPO
IDENTIFICACION 1DENTIFICACION NOMBREDELEMPLEADO  ‘ypapr,q  CLASE  TASA ‘nopreTuma  RETIRO  coTizante  ESTADO
ce 1113629720  CHARLY VALENCIA gf/k!sg F:IERAT'VO 5 696%  26/09/2025 DEPENDIENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 25 de Septiembre del afio 2025.
4 o

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CONSULTORIA ASESORIAS Y SERVICIOS PROYECTAR SAS
Identificada con NT No. 900826389

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1020774141707, a
partir del 01 de Junio del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION L AL LR TRABAJO S SE COBERTURA RETIRO COTIZANTE

JULIAN ANDRES GOMEZ  CALI OPERATIVO
GRANADA CLASEV

ESTADO

cC 6100485 5 6.96%  26/09/2025 DEPENDIENTE ~ ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 25 de Septiembre del afio 2025.
4 o

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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