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1. INTRODUCCION

El presente informe contiene el seguimiento al periodo en mencién del contrato de consultoria y obra No.
No. 1753 de 2024, el cual es efectuado por esta interventoria a través del contrato No. 1728 de 2024,
relacionando el estado a la fecha en lo referente al seguimiento, supervisidn, control y coordinacion que
se viene adelantando al contrato de consultoria y obra de acuerdo con las etapas establecidas a nivel
contractual.

El presente informe se adelantd de igual forma, de acuerdo con los lineamientos establecidos en los Anexos
del respectivo contrato, las intervenciones proyectadas de ECOBARRIOS amparadas bajo los articulos 3, 8,
103 y 118 del Decreto 555 de 2021 — POT, parametros del manual de espacio publico de Bogota vigente, la
cartilla de ECOBARRIOQS, incluido lo sefialado en la cartilla de lineamientos para el disefio de parques IDRD.

De la misma manera se presenta en este informe la revision, verificacién, seguimiento y validacién que
realizo esta interventoria, SOLIUN SAS, respecto a la documentacién e informacion entregada por parte de
CONSORCIO ANTARES IP en su calidad de contratista, la SDHT como entidad contratante, y asi mismo se
incluyen los conceptos efectuados por esta interventoria por cada especialidad.
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2. CONDICIONES CONTRACTUALES

2.1 OBJETO DEL CONTRATO DE CONSULTORIA

“REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS OBRAS DEL ECOBARRIO NUEVA
CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO
PRIORIZADO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT”

2.2 OBJETO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

"REALIZAR INTERVENTORIA INTEGRAL A LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS
OBRAS DEL ECOBARRIO NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA
REVITALIZA TU BARRIO PRIORIZADO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT."

2.3 DESCRIPCION GENERAL DEL CONTRATO LLAVE EN MANO 1753 DE 2024

No. de contrato

Contratista Consultoria y/obra

Objeto

Tiempo contractual total

Fase 1 — Estudios y Disefios
Fase 2 — Aprobaciones
Etapa 2 - Construccion
Valor inicial del contrato

Fecha Inicio

Fecha inicial de terminacién
Suspension No.1
Suspension No.2

Fecha de Terminacion
actualizada del contrato:

1753 DE 2024

CONSORCIO ANTARES IP

“REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION
DE LAS OBRAS DEL ECOBARRIO NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD
DE KENNEDY, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU
BARRIO PRIORIZADO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT”
Ocho (08) Meses

Dos (02) Meses

Dos (02) Meses

Cuatro (4) Meses

OCHOCIENTOS CUARENTA'Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA
MIL TRESCIENTOS DOS PESOS MCTE ($846.230.302), este valor
incluye el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.)

19 DE FEBRERO DE 2025

19 DE OCTUBRE DE 2025

30 DIAS CALENDARIO (Del 18 de julio al 17 de agosto de 2025)

15 DIAS CALENDARIO (Del 17 Nov al 1 de Dic de 2025).

4 DE DICIEMBRE DE 2025
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2.4 DESCRIPCION GENERAL DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 1728 DE 2024

No. de contrato
Contratista de Interventoria
Objeto

Tiempo contractual total

Fase 1 — Estudios y Disefios
Fase 2 — Aprobaciones
Etapa 2 - Construccion
Valor inicial del contrato

Fecha Inicio

Fecha inicial de terminacion
Suspension No. 1
Suspension No. 2

Fecha de Terminacidon
actualizada del contrato:

1728 DE 2024

SOLIUN S.A.S

"REALIZAR INTERVENTORIA INTEGRAL A LOS ESTUDIOS Y DISENOS
DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS OBRAS DEL ECOBARRIO
NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, EN EL MARCO
DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO PRIORIZADO POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT."

Ocho (08) Meses

Dos (02) Meses

Dos (02) Meses

Cuatro (4) Meses
DOSCIENTOS CINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE
MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS ($205.747.593) M/CTE.,
equivalentes a 158.2 SMMLV para el afio de suscripcion del
contrato (2024), este valor incluye el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A)

19 DE FEBRERO DE 2025

19 DE OCTUBRE DE 2025

30 DIAS CALENDARIO (Del 18 de julio al 17 de agosto de 2025)

15 DIAS CALENDARIO (Del 17 Nov al 1 de Dic de 2025).

4 DE DICIEMBRE DE 2025
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2.5 OBJETIVOS

A continuacién, se relacionan los principales objetivos del presente informe, que esta interventoria ha
considerado que son de relevancia para el desarrollo del contrato Ilave en mano No. 1753 de 2024:

v

Presentar el seguimiento y control dentro del desarrollo del contrato, al cumplimiento de las
obligaciones establecidas para el contratista en las diferentes etapas del contrato.

Presentar como se ejecutd el seguimiento y control del desarrollo del contrato, estableciendo
como parametro principal lo establecido en la programacién contractual la cual corresponde a lo
exigido por la entidad contratante (SDHT).

Verificar que se efectuen las labores del contratista en los diferentes componentes en los términos
legales vigente mediante el asesoramiento continuo de los especialistas de la interventoria en cada
area.

Velar por el cumplimiento de cada entregable de acuerdo con lo requerido por la entidad
contratante (SDHT), entidades externas y los términos de referencia

2.6 LOCALIZACION

La intervencidon planteada por la entidad contratante (SDHT) se desarrollara en dos lotes ubicados en el
Barrio Nueva Castilla de la Localidad de Kennedy, denominados para la presente intervencién como Lote A
y Lote B del parque Urbanizacion Otero de Francisco, que acorde al proyecto urbanistico aprobado
mediante planos urbanisticos CU4K13/4-08 y CU4K13 4-10, denominan los parques como cesidn tipo A

(CTA)

parque 15y (CTA) parque 16, como se muestra a continuacion:

Fuente: Eiaboracion propia SDHT -SO
llustracion 1 Ubicacidn lote A 'y B objetos del contrato. Fuente: Anexo técnico del contrato 1753 de 2024
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(TOTESOE T oo ™ [ Rupt | coip Pmﬁ: Arade [,
- CLBACRB8D
LOTE URBANIZACION
CTA 15 OTERO DE 3652-1 | AAAD1BGFKSK | 08-735 1648 m? azrzzm
FRANCISCO
LOTEBParque | CLSCREO
CTA 16 URBANIZACION 3652-2 | AAAD1BEFKTO| 08-736 2177 md 311338 m?
OTERD DE
FRANCISCD
llustracion 2 Informacion de lote A y B objetos del contrato. Fuente: Anexo técnico del contrato 1753 de 2024

llustracién 4 Condiciones iniciales Lote B. Fuente propia
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2.7 INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

OBIJETIVOS

OBJETIVO ESPECIFICO

Describir las actividades SST, realizadas por el contratista y verificadas por esta interventoria durante el
periodo del informe, que comprende el periodo del 1 al 16 de noviembre y del 2 al 4 de diciembre de 2025
etapa 2, de acuerdo con los lineamientos SST para el contrato.

OBJETIVOS GENERALES

>

Representar a la SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT (SDHT) en la adecuada ejecucién de los
contratos tanto de Obra como de Interventoria.

Informar de forma continua y periddica a través de los comités de obra, el avance, problemas y
solucién.

Supervisar la ejecucion y desarrollo de las actividades SST en obra

Supervisar y controlar el cumplimiento de las obligaciones de pagos de salud, pension. ARL y
aportes a la caja de compensacion familiar, ICBF y Sena, teniendo en cuenta la normatividad legal
vigente.

Llevar el registro de personal que ingresa y participa en el contrato.

Llevar un estricto control de afiliaciones y pagos de seguridad social del personal que ingresa a la
obra del contratista como interventoria.

Verificar el cumplimiento de entrega de dotacién y elementos de proteccidon personal a los
trabajadores que labora en obra al igual el uso de los elementos de proteccidn personal.
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2.8 INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

De acuerdo con el proceso de ejecucion de las labores realizadas para el periodo comprendido entre 1 al
16 de noviembre y del 2 al 4 de diciembre de 2025 de la etapa 2, objeto del presente informe se adjuntan
copias de los soportes correspondientes a las gestiones del area SST realizadas.

Siendo una de las obligaciones de la interventoria hacer el registro y control de las labores a cargo del
contratista, este informe contiene el seguimiento de las principales tareas adelantadas referente a los
aspectos SST que tienen que ver con la implementacién del Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el
Trabajo del contrato en ejecucién. Ademas, se verifican las actividades ejecutadas en el periodo reportado
por esta interventoria.

Se presenta el resumen de las actividades realizadas por la interventoria en lo que se refiere al manejo del
componente SST en los siguientes aspectos:

VVVVVVVVVYVYVYVYVYY

YV VVYVYVY

Cuadro de relaciéon de personal vinculado al proyecto

Seguridad social de todo el personal vinculado al proyecto y certificado de parafiscales
Capacitaciones SST (Seguridad y Salud en el Trabajo).

Inspecciones (Elementos de Emergencias y sustancias quimicas)

Elementos de Emergencia en obra

Sefalizacién preventiva e informativa y Demarcacidn de obra

Campamento (Bafios, orden y Aseo) Resolucién 2400/1979

Bienestar (Punto de Hidratacién)

Entrega de dotacién y elementos de proteccidn personal

Indicadores de accidentalidad (0 Accidentes Laborales)

COPASST. (Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo)

Comité de Convivencia Laboral

Preoperacionales de Maquinaria

Reporte de paz y salvos de personal retirado

Cumplimiento de la normatividad vigente establecida para el componente SST, segun resolucion
0312 de 2019 Estandares minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
Seguimiento al contrato por medio de comités, bitacora y recorridos.

Trazabilidad de oficios enviados y recibidos SST del contrato

Seguimiento de Protocolos de Bioseguridad

Registro Fotografico actividades SST

Aplicacidn legislacién Vigente SST

DIRECCION CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No. 48-55. Bogota D. C.
TELEFONO: 7653016 — 3013942384. Email: proyectos2@soliunsas.com



mailto:proyectos2@soliunsas.com

INFORME MENSUAL No. 9 - COMPONENTE SST

@ Fecha de emisién: 30/11/2025

) PERIODO ENTRE EL 1 AL 16 DE

; NOVIEMBRE Y DEL 2 AL 4 DE DICIEMBRE
SOLIU Version: 0 DE 2025

2.9 DOCUMENTACION DEL PERSONAL

3. PERSONAL DEL CONTRATO Y VERIFICACION DE APORTES PARAFISCALES CONTRATISTA E
INTERVENTORIA

Para la ejecucién del contrato, correspondiente al periodo del presente informe, la interventoria conto con
el personal relacionado minimo contractual y se adjunta la seguridad social en el (Anexo 1) del presente
informe. Asi mismo el contratista CONSORCIO ANTARES IP da cumplimiento con la entrega de la seguridad
social del personal minimo contractual requerido para el contrato y fue verificado y adjuntados en el
(Anexo 1.1) del presente informe mensual de la interventoria.

REGISTRO DE INDUCCION DE LA INTERVENTORIA Y CONTRATISTA
Para el periodo del informe no se adjuntaron inducciones, ya que no se registraron ingresos ni de la
interventoria como del contratista.

RELACION DE PERSONAL INTERVENTORIA SOLIUN SAS
Tabla 1. Relacidn personal de Interventoria

No. | NOMBRES Y APELLIDOS | IDENTIFICACION [ CARGO
PERSONAL ANTIGUO
1 | CARLOS ANDRES FIGUEROA 1.049.629.534 DIRECTOR
2 | SERGIO IVAN PEDREROS 1.010.161.283 RESIDENTE
3 | ELIZABETH MELO SALAMANCA 1.022.976.958 APOYO TECNICO
4 | VIANNEY LEANO URREGO 52.175.315 PROF. CALIDAD
5 | YENY PAOLA REYES 23.782.608 ELECTRICISTA
6 | RAUL ORLANDO DELGADO 79.573.492 GEOTECNISTA
7 | YANETH DUARTE 52.098.232 AMBIENTAL
8 | NATALIA RAMIREZ 1.057.412.941 APOYO AMBIENTAL
9 [ LINAMARIN 52.243.584 FORESTAL
10 | JEISON ORLANDO DELGADO 1.018.459.148 PRESUPUESTO
11 | YINETH CRUZ ARANZALEZ 28.797.551 ssT
12 | MARIA DEL ROSARIO CARDENAS 35.478.754 SOCIAL
13 | JUAN CARLOS RAMIREZ 1.015.427.454 TOPOGRAFO
14 | GERMAN CAMILO ALFONSO 80.010.131 ESP.ESTRUCTURAL
15 | CLAUDIA VERGEL JIMENEZ 51.857.351 HIDRAULICO
16 | RUBEN MARQUEZ 1.015.393.327 CADENERO

El anterior personal de la interventoria se reporta en el (Anexo 1) del presente informe y se adjunta la
seguridad social.
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«* PERSONAL RETIRADO INTERVENTORIA
Durante el periodo no se reportan retiros de la interventoria.

VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA CONSORCIO ANTARES IP
Durante el periodo el contratista dio cumplimiento a todas las actividades programadas en el Plan de

trabajo correspondiente para el periodo del 1 al 16 noviembre y del 2 al 4 diciembre de 2025
correspondiente al informe SST No.9 de obra

A continuacion, se realiza una descripcidon de cada una de las actividades relacionadas durante el periodo
del informe SST No.9.

3.1 GESTION SST DEL CONSORCIO ANTARES IP
El contratista realizd las siguientes actividades respecto a la gestion basica administrativa.

Seguimiento de actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo
Entrega de Informe SST N°9

Trazabilidad de Documentos enviados por medio de oficio
Participacidon en comités técnicos con los respectivos reportes SST
Reporte de paz y salvos de Personal Retirado

YVVVVY

De las anteriores actividades el contratista hizo entrega de soportes por medio de correos y también en el
informe SST No.9, con el fin de dar cumplimiento a sus obligaciones contractuales establecidas en el
contrato, prevenir accidentes laborales y promover el mayor grado de bienestar a sus trabajadores.

Cumplimiento de la normatividad vigente establecida en Seguridad y Salud en el trabajo y cronograma de
actividades SST, Plan de Trabajo establecido para el contrato.
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3.2 PERSONAL DEL CONTRATISTA CONSORCIO ANTARES IP

Tabla 2. Relacion personal del Contratista

No | NOMBRES Y APELLIDOS | IDENTIFICACION | CARGO | FECHA DE PAGO S. SOCIAL
PERSONAL ANTUGUO
1 IVAN CAMILO LOPEZ 80.771.365 DIRECTOR DE OBRA 6/11/2025
2 ADRIANA RUALES 36.752.250 PROFESIONAL REPRE. ARQUITECTONICA | 6/11/2025
3 LINA BARRIOS 52.917.763 GESTOR SIG 6/11/2025
4 HARVI ALEXANDER REY VERA 1.000.323.041 INSPECTOR SST-MA 11/11/2025
5 GONZALO QUINTANA 79.425.517 PROFESIONAL DE PRESUPUESTO 11/11/2025
6 OMAR ENRRIQUE MARTINEZ 79.189.993 ESP. EN DISENO ARQUITECTONICO 24/11/2025
7 CESAR PRIETO 1.075.870.214 HIDRAULICO 30/10/2025
8 LUIS HERNAN MAHECHA 79.468.260 ESTRUCTURAL 16/10/2025
9 LUIS LEANDRO GUZMAN 79.381.231 INGENIERO FORESTAL 5/11/2025
10 | YESIKA PAOLA MESA 1.002.692.799 INGENIERA DE APOYO 6/11/2025
11 | YINA PAOLA MARIN BETANCUR 42.017.661 RESIDENTE SST-MA 6/11/2025
12 | ANDRES FELIPE JIMENEZ 1.014.239.649 INGENIERO ELECTRICISTA 18/11/2025
13 | ANDRES FRANCISCO CANON 1.030.530.892 RESIDENTE SOCIAL 10/11/2025
PERSONAL RETIRADO

1 JHONATHAN AVILA 1.000.952.336 AUXILIAR DE TRAFICO 6/11/2025
2 WILMER PENA 80.249.924 BOAL 11/11/2025
3 JHON JAIRO ROJAS VARGAS 1.018.461.598 CONDUCTRO VOLQUETA 20/11/2025
4 EDILBERTO VARGAS 80.442.859 CONDUCTOR VOLQUETA 10/11/2025
5 JHONATHAN TOVAR 1.031.130.136 CONDUCTOR DE VOLQUETA 10/11/2025
6 NICOLAS CORREDOR 1.027.281.404 CONDUCTOR DE VOLQUETA 10/11/2025
7 DEBINSON STIVEN MOYA 1.006.840.700 AYUDANTE DE OBRA 6/11/2025
8 CIRO BARAHONA 74.428.276 OFICIAL DE OBRA 6/11/2025
9 CARLOS DAVID PEREZ VELASQUEZ | 1.128.198.874 AYUDANTE DE OBRA 6/11/2025
10 | CALIXTO ANGULO RIASCOS 5.360.261 AYUDANTE DE OBRA 6/11/2025
11 | ALEXANDER AMAYA 79.842.948 TOPOGRAFO 6/11/2025
12 | RUDE ARTURO POLO 78.699.620 CADENERO 6/11/2025
13 | DANIEL FELIPE HERNANDEZ 1.007.751.241 RESIDENTE TECNICO 6/11/2025
14 | JUAN SEBASTIAN MARIN 1.024.549.422 OPERADOR 6/11/2025

+» PERSONAL RETIRADO CONTRATISTA

Durante el periodo se reportan 14 paz y salvo del contratista, este fue el nimero de trabajadores que se
retiraron durante el periodo del 1 al 16 de noviembre y del 2 al 4 de diciembre de 2025, se adjuntan en el
(Anexo 7) del presente informe.
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La Interventoria en representacion del Profesional SST verifica el cumplimiento de la seguridad social del
contratista que ingresa durante el periodo del informe como la seguridad social del personal antiguo, asi
como las normas de seguridad y salud en el trabajo, al contratista se les exige el cumplimiento de la
normatividad vigente en este aspecto y el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Anexo SST
del contrato.

4. SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

El subprograma de medicina preventiva y del trabajo, tiene como finalidad la promocién, prevencién y
control de la salud de los trabajadores frente a los factores de riesgos ocupacionales.

4.1. EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Son aquellos examenes médicos practicados a los trabajadores con el propdsito de: Determinar si un
trabajador tiene contraindicacidn o no para desempefiarse en una situacion de riesgo.

Las evaluaciones ocupacionales son actos médicos que buscan el bienestar del trabajador de manera
individual y que orientan las acciones de gestidn para mejorar las condiciones de salud y de trabajo,
interviniendo el ambiente laboral y asegurando un adecuado monitoreo de las condiciones de salud de los
trabajadores expuestos.

La practica de exdmenes médicos ocupacionales es una de las principales actividades de Medicina
Preventiva y del Trabajo y constituye un instrumento importante en la elaboracién del diagndstico de las
condiciones de salud de la poblacién trabajadora, por ende, es informacidn vital para el desarrollo de los
diferentes programas de gestion para la prevencién y control de la enfermedad relacionada con el trabajo.

OBJETO: Definir un procedimiento aplicable para realizar los examenes ocupacionales de ingreso,
periddicos y de egreso para los trabajadores y una guia para elaborar el profesiograma, en empresas del
sector de la construccién, enmarcados en la legislacion vigente.

ALCANCE: Aplica a los trabajadores de todas las areas y procesos de empresas dedicadas a las actividades
de construccion.

RESPONSABILIDADES: Es responsabilidad del area de Talento Humano y (SG-SST) de la empresa contratista,
subcontratistas difundir y ejecutar las actividades del presente documento. Igualmente deberd revisar
anualmente el procedimiento y actualizarlo de acuerdo con los cambios en la legislacién aplicable y/o
cambios al interior de los procesos de la empresa.
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CUMPLIMIENTO ENTREGA DE EXAMENES MEDICOS DE INGRESO
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EXAMENES MEDICOS DE INTERVENTORIA. Para el presente periodo la interventoria no reporta exdmenes
médicos, teniendo en cuenta que no se reportaron ingresos.

EXAMENES MEDICOS DEL CONTRATISTA. Para el presente periodo no aplica examenes médicos de
ingresos para el CONSORCIO ANTARES IP.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el examen médico ocupacional realizado se
hizo una completa revisién de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias y
secuelas de estas que puedan construir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su
trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas movimientos repetitivos, cualquier
alteracion significativa seran tenidas en cuenta para el cuidado de la salud del trabajador y atencién de
tratamiento si hay lugar.
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CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MEDICOS DE INGRESO

Las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién
Social (actualmente Ministerio de trabajo y de Salud y Protecciéon Social) reglamentan la practica y
contenido de las evaluaciones medicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempenfiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador
en el perfil del cargo.

RECOMENDACIONES DE INTERVENTORIA. Para el presente periodo no aplica recomendaciones médicas,
en periodos anteriores el contratista realiza el debido seguimiento a cada uno de los exdmenes médicos de
los trabajadores, con el fin de llevar los respectivos controles y prevenir alteraciones en la salud de cada
uno de ellos a causa de la exposicion de los factores de riesgos presentes en el lugar de trabajo cualquier
alteracion significativa seran tenidas en cuenta para el cuidado de la salud del trabajador y atencién de
tratamiento si hay lugar.

5. PROGRAMA DE CAPACITACIONES SST
ACTIVIDADES DE CAPACITACIONES INTERVENTORIA

Tabla 3. Capacitacién de Interventoria
No. TEMA FECHA PARTICIPANTES
1 Riesgo Publico Noviembre de 2025 Area Operativa - administrativa

Las anteriores capacitaciones y actividades son realizadas con el fin de cumplir con el cronograma de
actividades estipuladas en el componente SST y busca fortalecer el conocimiento de los trabajadores y
tener presente el cuidado integral y personal con el fin de evitar incidentes que pueden presentarse en la
calle o en lugares externos al trabajo.

La interventoria reporta capacitacién en Riesgo Publico del dia 14 de noviembre en el (Anexo 2) del
presente informe.

5.1 ACTIVIDADES DE CAPACITACIONES CONTRATISTA

El contratista durante el periodo reporta las siguientes capacitaciones:

No. | TEMA FECHA PARTICIPANTES
1 Socializacion Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial 14-11-2025 10
2 Habitos de Vida Saludable 14-11-2025 10
3 Cuidado de manos 12-11-2025 10
4 Seguridad Vial 12-11-2025 10
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Se reportan capacitaciones del contratista en el (Anexo 2.1) del presente informe.

5.2 COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (COPASST)

El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo es un organismo de promocién y vigilancia de las
normas y reglamentos de Seguridad y Salud en el Trabajo dentro de la empresa, a través de actividades e
promocién, informacidn y divulgacidn. Es decir, garantiza que los riesgos de enfermedad y accidentes
derivados del trabajo se reduzcan al minimo. Esta regido por el Decreto 614 de 1984, Resolucion 1016 de
1989, Decreto-Ley 1295 de 1994, Ley 1562 de 2012 y Decreto 1443 de 2014.

REPRESENTANTES POR LA EMPRESA
Tabla 4. Relacién de Integrantes COPASST Interventoria

0 NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
YANNETH DUARTE PRINCIPAL
2 RAUL DELGADO SUPLENTE

REPRESENTANTES POR LOS TRABAJADORES

0 NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
ANDRES CORDOBA PRINCIPAL
JUAN CARLOS RAMIREZ SUPLENTE

«* INTERVENTORIA

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. La interventoria durante el presente periodo presenta
el Acta de Reunion del COPASST del dia 14 de noviembre del 2025. El acta es firmada por cada uno de los
integrantes (Ver Anexo 3).

+* CONTRATISTA

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. El contratista durante el presente periodo presenta el
Acta de Reunidon del COPASST correspondiente al periodo del informe, esta fue revisada por la interventora
y es adjuntada en el (Anexo 3.1) del presente informe.
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5.3 COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

El Comité de convivencia Laboral es el organismo al que le corresponde velar por la prevencién de las
situaciones que configuren acoso laboral, forma parte de las estrategias que las empresas adoptan para
crear mejores condiciones laborales para sus empleados. Se crea con el objetivo de solucionar los
diferentes tipos de conflictos relacionados con el contexto laboral, que se pueda presentar con las personas
gue trabajan en una empresa. Dando cumplimiento a la Resolucidn 652 de 2012, Resolucién 2646 de 2008,
Ley 1010 de 2006, Resolucién 3094 de 2023 y la Ley 2365 de 2024, asi como lo dispuesto en el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). El periodo de los miembros del Comité es de dos
afios (2) y el empleador proporcionara los recursos necesarios para el cumplimiento de las funciones de los
miembros al Comité, asi como la capacitacién requerida.

El contratista reporta acta de reunién de Comité de Convivencia laboral dando cumplimiento a la

normatividad vigente establecida, esta es reportada en el (Anexo 3.1) del Presente Informe.

REPRESENTANTES POR LA EMPRESA
Tabla 5. Relacién de Integrantes COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL Interventoria

i NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
YANNETH DUARTE PRINCIPAL
2 MARIA DEL ROSARIO CARDENAS JUNCA SUPLENTE

REPRESENTANTES POR LOS TRABAJADORES

o NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
JUAN CARLOS RAMIREZ PRINCIPAL
ANDRES CORDOBA SUPLENTE

«* INTERVENTORIA

Para el periodo no se reporta acta de reunién de Comité de Convivencia Laboral, de acuerdo a la
normatividad vigente es cada 3 meses o antes si algo extraordinario sucede, no aplica para el presente
periodo.

Durante el periodo no se recibié ninguna queja o reclamo del personal vinculado a la empresa, el personal
se muestra satisfechos realizando su trabajo en cada una de las dreas que conforman la empresa.
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6. INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD

Los indicadores son formulaciones generalmente matematicas con las que se busca obtener los indices
de accidentalidad.

Algunos ejemplos de estos indicadores son la tasa de accidentalidad, indice de frecuencia, indice de
severidad, indice de lesién incapacitante, ausentismo, costos del accidente. La tasa
de accidentalidad usualmente se presenta en casos / 100 trabajadores expuestos.
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El anterior formato de indicadores de accidentalidad de la interventoria es adjuntado en el (Anexo 5) del
presente informe.
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INDICADORES DEL CONTRATISTA

c! Ip INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD
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El contratista reporta formato de indicadores con 0 accidentes laborales. Se reporta en el (Anexo 5.1) del
presente informe.

7. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Los elementos de proteccion personal deben utilizarse como parte del programa de gestion y seguridad
industrial de la empresa el cual abarca la evaluacidon completa de los peligros y el uso correcto de los
equipos, su formacion y la educacion de los empleados que los deben de utilizar de las operaciones de
mantenimiento, construccién y el compromiso de las directivas en busca de un resultado, los elementos
de proteccidn son esenciales, son elementos esenciales para el control de los riesgos laborales y se pueden
utilizar eficazmente si se conocen bien el lugar que ocupan en la parte de seguridad y salud ocupacional.
Los elementos de proteccién personal (EPP) son equipos de seguridad, de uso individual, que tienen como
finalidad proteger al trabajador de los peligros propios o derivados de la labor que se ejecuta. Su funcién
no es eliminar el peligro, sino minimizar la exposicién a éste en conjunto con la aplicacion de controles.

Tapabocas

Gafas de Seguridad
Guantes de carnaza
Guantes de Caucho

YV VVYVYYVY
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» Protector Aditivo de insercién
» Protector Auditivo de Copa
» Casco de seguridad

INTERVENTORIA: Durante el periodo la interventoria cuenta con la dotacién completa, el personal
vinculado y aprobado cuenta con casco, chaqueta y botas de seguridad punta de acero. Por lo anterior no
aplica entrega dotacién para el periodo.

CONTRATISTA: Durante el periodo el contratista reporta entrega de dotacién, esta también fue verificada
en obra al personal operativo. Se adjunta en el (Anexo 6) del presente informe de la Interventoria.

% PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

La norma vigente que establece los protocolos de bioseguridad en Colombia es la Resolucién 692 del 29 de
abril de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, aunque ha sido modificada y ampliada por la
Resolucidn 0329 del 6 de marzo de 2023. Esta norma establece el protocolo general de bioseguridad para
la prevencion de la transmision de COVID-19 en las actividades econdmicas, sociales, culturales y en
general, en la vida cotidiana.

Durante el periodo no se reportéd casos sospechosos de COVID, ni para el contratista, ni para la
interventoria. Se continla recomendando el uso de tapa bocas en el transporte publico o si alglin
companero de trabajo tiene gripa y también se recomendd desinfectar con frecuencia los equipos de
trabajo.

+ MEDIDAS PREVENTIVAS

v" Uso de tapa bocas
v Lavado de Manos

INTERVENTORIA
Se realiza el respectivo seguimiento y cumplimiento establecido en la normatividad vigente, se cuenta con
bafio y lava manos en el campamento de interventoria.
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CONTRATISTA
Se realiza el respectivo seguimiento, verificacién de bafios y lava manos en obra.

El contratista durante el periodo conto con (1) de hombre con su respectivo lava manos, también tiene
tanque de agua para otras actividades de obra.

DIRECCION CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No. 48-55. Bogota D. C.
TELEFONO: 7653016 — 3013942384. Email: proyectos2@soliunsas.com



mailto:proyectos2@soliunsas.com

INFORME MENSUAL No. 9 - COMPONENTE SST

@ Fecha de emisién: 30/11/2025

) PERIODO ENTRE EL 1 AL 16 DE

; NOVIEMBRE Y DEL 2 AL 4 DE DICIEMBRE
SOLIU Version: 0 DE 2025

8. INSPECCIONES PLANEADAS

Corresponde a una serie de actividades que se realizan con el objeto de evaluar los riesgos existentes en
los centros de trabajos o dreas de empresa, llevando una lista de verificacidon y determinar el cumplimiento
de las condiciones de seguridad o peligro.

La Inspecciones de seguridad es una herramienta que permite descubrir y evaluar los problemas de salud
y seguridad antes de que ocurran lesiones en las personas o pérdidas en los materiales y procesos. Ayudan
a:

> ldentificar
> Analizar
> Controlar

+ INTERVENTORIA

Durante el periodo la interventoria realizo las siguientes inspecciones:

> inspecciones de extintor. (14-11-2025)
> Inspecciones de botiquin. (14-11-2025)

La interventoria reporta las anteriores inspecciones de botiquin y extintor en el (Anexo 4) del presente
informe.

<+ CONTRATISTA
Durante el periodo el contratista reporto la siguiente inspeccién:

++ Para el periodo el contratista reporto las siguientes inspecciones:
» Botiquin
> EPP

Las anteriores inspecciones son reportadas en el inofrme mensual del contratista y son adjuntadas en el
(Anexo 4.1) del presente informe.
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+ MAQUINARIA DE OBRA

» Minicargador
> Benitin

Durante el periodo el contratista reporta preoperacionales del minicargador correspondiente al mes de

noviembre de 2025. Se adjuntan en el (Anexo 4.1) del presente Informe.

En el presente periodo se reportan permisos de trabajo en caliente en el (Anexo 4.1) del presente informe.

9. REPORTE DE ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA

A continuacion, se presenta el reporte de todas las actividades realizadas por el contratista durante el

presente periodo:

Tabla 6. Reporte de actividades contratista Informe SST

ACTIVIDADES BASICAS DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DEL CONTRATISTA

DOCUMENTACION ENTREGADA POR CONTRATISTA Y VERIFICADA POR LA
INTERVENTORIA

PERSONAL- CONTRATISTA'Y
PAGOS AL SISTEMA DE SGSS

El contratista reporta relacion de personal en el (Anexo 1) del Informe SST
No.9 y fue verificado por la interventoria y por consiguiente adjuntadas en
presente informe de la interventoria.

COPASST Y CONVILAB

Durante el periodo el contratista reporta actas de reuniones del Comité
Paritario de Seguridad y salud en el trabajo y comité de convivencia laboral del
periodo de noviembre de 2025.

ENTREGA DE EPP

El contratista reporta registro de entrega de dotacion del Informe SST No.9 y
fue verificado por la interventoria.

CAPACITACIONES

El contratista dio cumplimiento al Plan de Trabajo y reporto las capacitaciones
programadas en el informe mensual, estas fueron verificadas por la
interventoria y adjuntadas en el presente informe.

El contratista dio cumplimiento al Plan de Trabajo y reporto las inspecciones

INSPECCIONES en el informe mensual, estas fueron verificadas por la interventoria y
adjuntadas en el presente informe.
Durante el periodo el contratista reporta en el informe mensual la entrega de
14 paz y salvos de personal retirado estos fueron verificados en el informe
PAZ Y SALVOS paz y P '

mensual del contratista y adjuntados en el presente informe de Ia
interventoria.
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La anterior documentacion referente al componente SST, inscrita en el presente informe y presentado por
el contratista en el informe mensual de obra segin cumplimiento del anexo técnico, obligaciones del
contratista y de la legislacion vigente establecida en la resoluciéon 0312 de 2019 se verifico y aprobd por la
Interventoria.

Se reporta registro fotografico donde se puede evidenciar las actividades de seguimiento del componente
SSTy a las actividades reportadas en el Plan de Trabajo SST, cumplimiento SG-SST- Resoluciéon 0312 de 2019.

10. CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE SST DEL CONTRATISTA

A continuacién, se describe como el contratista da cumplimiento de las actividades basicas del componente
SST.

» Participacion en el Comité de obray recorridos dando cumplimiento a las obligaciones establecidas en
el contrato.

» Presentacion de la seguridad social del personal minimo contractual aprobado para el contrato

» Verificacion de Campamento (Conteiner).

» Banfo portatil de obra (1) bafio

» Elementos de emergencias en obra

» Mantenimiento de Cerramiento

» Sefalizacidn y demarcacion

11. CONCLUSIONES

» Durante el periodo la interventoria revisé la documentacién del contratista como es la seguridad social
del personal minimo requerido para el contrato y personal operativo.

> El contratista realizo el reporte del Informe SST N°9 dando cumplimiento a las obligaciones
establecidas en el contrato y la normatividad vigente.

» Lainterventoria y el contratista da cumplimiento a los parafiscales del personal minimo contractual
para el presente periodo y el personal operativo que ingreso.

» Lainterventoria da cumplimiento a las obligaciones establecidas en el contrato como a la normatividad
vigente para el componente SST, segun resolucién 0312 de 2019 Estdndares minimos del Sistema de
Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.

> Durante el periodo se realizaron recorridos de obra y se entregaron recomendaciones al contratista

> La interventoria realiza la verificacién y cumplimiento de las actividades SST establecidas del del
contratista por medio de visitas a campo y se adjunta registro fotografico para el presente periodo.
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ANEXO 1.

RELACION DE PERSONAL DE INTERVENTORIA'Y PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
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RELACION DE PERSONAL DEL CONTRATISTA SEGURIDAD SOCIAL
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CAPACITACION INTERVENTORIA
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CAPACITACIONES CONTRATISTA
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COPSST DE INTERVENTORIA
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COPASST Y COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL CONTRATISTA
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INSPECCIONES DE INTERVENTORIA
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INSPECCIONES DEL CONTRATISTA
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INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD DE INTERVENTORIA
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INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD DEL CONTRATISTA
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REGISTRO DE ENTREGA DE DOTACION CONTRATISTA
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PAZY SALVOS RETIROS DEL CONTRATISTA
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REGISTRO FOTOGRAFICO DE INTERVENTORIA
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SOLIUN

NIT. 900.768.458-0

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO

50 LEY 789 DE 2002

(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA, identificado con CC 79.573.492, en mi condicion de Representante
Legal de SOLIUN SAS identificada con Nit 900.768.458-0, de acuerdo con la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que la compafiia que represento durante los ultimos seis (6) meses, se encuentra al dia
en el complimiento respecto al pago de sus obligaciones legales con los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a la caja de compensacion familiar, instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) y
servicio de aprendizaje (SENA). En razdn a que a la fecha dicha empresa se encuentra al dia con las obligaciones

vigentes establecidas.

Lo anterior en relacién con todos mis empleados por el periodo de noviembre de 2025 del contrato de

interventoria No. 1728—2024.

Dada en Bogota D.C, a los uno (6) dias del mes de diciembre de 2025.

, A\
/z/ o &,."
(4P e
Maria del Carmen Ortiz Alban
C.C79.573.492 C.C59.662.188
Representante Legal Contador

TP No 65230-T

Carrera 70 C # 48-55, Bogotd D.C. Colombia / Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384,

proyectos@soliunsas.com [ proyectos2@soliunsas.com/ www.soliunsas.com |\~



"REALIZAR INTERVENTORIA INTEGRAL A LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE
LAS OBRAS DEL ECOBARRIO NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO PRIORIZADO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT."
PERIODO DEL 1 AL 16 DE NOVIEMBRE Y DEL 2 AL 4 DE DICIEMBRE DE 2025
SOLIUN SAS CONTRATO NO. 1728 DE 2024
| ARL | EPS AFP FECHAS DE EXAMEN
RELACION DE PERSONAL DE INTERVENTORIA
TELEFONO FECHA DE FECHA DE FECHA DE .
No NOMBRE EMPRESA NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO DE LA DIRE%:'::II?::\,‘VEE LA ARL AFILIACION E.P.S ULTIMO AF.P. ULTIMO El)l(\lAGMREE’\‘SCD)E sl TIEEngEECSI;I’?:IACCION
OFICINA O PAGO PAGO PAGO
PERSONAL ANTIGUO
SOLIUN DIRECTOR DE
1 INGENIERIASAS CARLOS ANDRES FIGUEROA [1.049.629.534 INTERVENTORIA 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 5/11/2025 COMPENSAR 5/11/2025 PORVENIR 5/11/2025 11/12/2023 APTO PARA TRABAJAR
RESIDENTE DE
2 | 4D CONSTRUCTORES |SERGIO PEDREROS 1.010.161.283 INTERVENTORIA 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA | 18/11/2025 FAMISANAR 18/11/2025 PORVENIR 18/11/2025 23/11/2024 APTO PARA TRABAJAR
3 | 4D CONSTRUCTORES |ELIZABETH MELO SALAMANCA |1.022.976.958 ING APOYO TECNICO 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA | 18/11/2025 SANITAS 18/11/2025 PROTECCION 18/11/2025 11/06/2025 APTO PARA TRABAJAR
SOLIUN
4 INGENIERIASAS VIANNEY LEANO URREGO 52.175.315 PROF. DE CALIDAD 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 5/11/2025 SALUD TOTAL | 23/10/2025 PROTECCION 23/10/2025 30/01/2023 APTO PARA TRABAJAR
INDEPENDIENTE
5 SOLIUN YINETH CRUZ ARANZALEZ PROFESIONAL SST 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 5/11/2025 FAMISANAR 5/11/2025 PORVENIR 5/11/2025 20/11/2023 APTO PARA TRABAJAR
INGENIERIASAS 28.797.551
PROFESIONAL
6 SOLIUN SAS ROSARIO CARDENAS JUNCA SOCIAL 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 5/11/2025 COMPENSAR 5/11/2025 | COLPENSIONES| 5/11/2025 23/10/2024 APTO PARA TRABAJAR
35.478.754
7 | 4D CONSTRUCTORES [JEISON DELGADO 1.018.459.148 ING.PRESUPUESTO 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA | 18/11/2025 COMPENSAR | 18/11/2025 PORVENIR 18/11/2025 23/10/2024 APTO PARA TRABAJAR
8 SUEM APOYO AMBIENTAL 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA | 24/11/2025 NUEVA EPS 24/11/2025 PORVENIR 24/11/2025 17/08/2023 APTO PARA TRABAJAR
NATALIA RAMIREZ 1.057.412.941
9 SOLIUN SAS YANNETH DUARTE PROF. AMBIENTAL 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 5/11/2025 COMPENSAR 5/11/2025 | COLPENSIONES| 5/11/2025 27/02/2023 APTO PARA TRABAJAR
52.008.232
10 SOLIUN SAS JUAN CARLOS RAMIREZ 1.015.427.454 TOPOGRAFO 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 5/11/2025 FAMISANAR 5/11/2025 PROTECCION 5/11/2025 22/10/2024 APTO PARA TRABAJAR
1 SOLIUN SAS RAUL ORLANDO DELGADO GEOTECNIA 7653016 | Cra70 C NO-48-55 | SURA | 5/11/2025 | COMPENSAR | 20/11/2025 | COLPENSIONES| 20/11/2025 | 13/03/2024 | APTO PARA TRABAJAR
INDEPENDIENTE 79.573.492
12 SOLIUN SAS LINA MARIN 52.243.584 ING. FORESTAL 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 5/11/2025 FAMISANAR 5/11/2025 | COLPENSIONES| 5/11/2025 5/08/2022 APTO PARA TRABAJAR
13 INSS'F;EJNNDEANSTE YENY PAOLA REYES 23.782.608 ELECTRICISTA 7653016 | Cra70 CNO-48-55 | SURA | 10/11/2025 | SANITAS | 7/11/2025 | COLFONDOS | 7/11/2025 | 22/11/2023 | APTO PARATRABAJAR
14 INSSIF;EJNNDlsEAI\ISTE CLAUDIA VERGEL JIMENEZ 51.857.351 HIDRAULICO 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 5/11/2025 SANITAS 5/11/2025 PENSIONADA 11/01/2024 APTO PARA TRABAJAR
15 INSSIF:EJNNDlsEANSTE GERMAN CAMILO ALFONSO 80.010.131 ESP.ESTRUCTURAL 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 5/11/2025 COMPENSAR 4/11/2025 PROTECCION 4/11/2025 26/10/2022 APTO PARA TRABAJAR
16 | 4D CONSTRUCTORES |RUBEN MARQUEZ 1.015.393.327 CONDUCTOR 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA | 18/11/2025 SANITAS 18/11/2025 | COLPENSIONES| 18/11/2025 9/01/2025 APTO PARA TRABAJAR
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03 compensar | miplanilla.com

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
CARRERA7IDN ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
0. .
cc 79573492 RAULORLANDO DELGADO. | 1) C 60 TORRE 2APTO | 7653016 civil.delgado@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
oy 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 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 20/11/2025 91214443 $972.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 419.000 0 0 0 0 0 0 419.000 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 900336004-7 536.400 0 0 0 0 0 0 536.400 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 17.500 17.500 0 0 17.500 175 17.500 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 1 419.000 419.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 536.400 536.400
ICBF Riesgos Laborales 1 17.500 17.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 972.900 972.900

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
CARRERATIDN ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
0. .
cc 79573492 RAULORLANDO DELGADO. | 1) C 60 TORRE 2APTO | 7653016 civil.delgado@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
oy 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
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 20/11/2025 91214443 $972.900
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 79573492 DELGADO CABIATIVA RAUL ORLANDO 59| 0 N 25-14 3.352.000 536.400 0 0 0 0 EPS008 3.352.000 419.000 14-11 3.352.000 1 17.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900442571-5 SINFRAC SAS CARRERA 96 G #17B | 3411013907 ssinfracsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME INGENIERIA 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E i 91120509 $1.379.000
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 98.200 0 0 0 0 0 0 98.200 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 712,600 0 0 0 0 0 0 712.600 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 310.000 310.000 0 0 310.000 3.100 310.000 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 178.200 0 0 178.200 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar

Salud 2 178.200 178.200
Pension 1 712.600 712.600
Riesgos Laborales 1 310.000 310.000
CCF 1 178.200 178.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 1.379.000 1.379.000

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 900442571-5 SINFRAC SAS CARRERI’S gGZG #178 | 3011013907 ssinfracsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME INGENIERIA 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E BaRe02S 91120509 $1.379.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© a s & S solidaridad é
1 cc 1022356336 SALINAS RAMIREZ DELFIN 1 S 230201 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS005 2.300.000 92.000 14-23 2.300.000 5 160.100 CCF24 | 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0
2 cc 80010131 ALFONSO GONZALEZ GERMAN CAMILO 1]0 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
3 cc 80795630 GOMEZ HERRENO JONATHAN 1|0 SIx|x 230201 153.334 24.600 0 0 0 0 EPS005 153.334 6.200 14-23 153.334 5 10.700 CCF24 153.334 6.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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F aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 SUR # 70-80 CS 120 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6966510 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1910315000 9493417024 | 2025/11/06 2025/11/07 | BANCO DAVIVIENDA 1 $699,000

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: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000 $14,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000 $14,400 ' $0 so| | $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000 $14,400 $0 $0 $0 $0

1 |cc |z:7szsos |REYES YENNY |za1oo1 | 30 $2,400,000 $384,000|  EPS005| 30 $2,400,000 $300,000(  CCF24) 30 $2,400,000 $14,400 0 $0 $0| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000 $14,400 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/06 08:01 PM
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamer
CC 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 SUR # 70-80 CS 120 | BOGOTA-BOGOTA D.E.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias |
2025-10 2025-10 1910315000 9493417024 | 2025/11/06 2025/11/07 BANCO DAVIVIENDA
RESUMEN DE PAGO
R 0, ODIGO D A ADO ALOR Q DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 $300 $0 $384,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $384,000 $300 S0 $384,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,400 $100 $0 $14,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $14,400 $100 $0 $14,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $200 S0 $300,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $300,000 $200 S0 $300,200
|| 1 $698,400 $600 $0 $699,000

Pagina 2 de 2 2025/11/06 08:01 PM
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 [ 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME FALTANTES o1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-10 W COfTAu 91264157 $167.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
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 Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 167.100 167.100 0 0 167.100 1.671 167.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 167.100 167.100
0 [) [ 0 [ [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 167.100 167.100

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 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 [ 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME FALTANTES o1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-10 M COfTAu 91264157 $167.100
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 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA 59| 0 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.400.000 5 167.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52175315 NANSLH\{J\éIsEIggY LEANO CRAS57B 130 A48 APT | 4100 ioens VIANNEY.LEA’l:lAO@GMAIL.CO EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) 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
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! Eafe02S 90577998 $1.488.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 653.000 0 0 0 0 0 0 653.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 835.900 0 0 0 0 0 0 835.900 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. 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 1 653.000 653.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 835.900 835.900
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 1.488.900 1.488.900

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 52175315 NANSLHL\';ISgggY LEANO  |CRA57B ég(; A4BAPT [ 2100510803 VIANNEY.LEA’l:lAO@GMAIL.CO EXONERADO PAGO TE® FECHA PAGO | NOMERO 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
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! Eafe02S 90577998 $1.488.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 52175315 LEARO URREGO NANSLHY VIANNEY 3]0 N 230201 | 5.224.000 835.900 0 0 0 0 EPS002 5.224.000 653.000 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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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 [ 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 20 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-10 M BoiATR02S 91128657 $4.697.400
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 356.000 0 0 0 0 0 0 356.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 683.400 0 0 0 0 0 0 683.400 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.896.200 2.896.200 0 0 2.896.200 28.962 2.896.200 20
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 890.000 890.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 911.200 911.200
ICBF Riesgos Laborales 1 2.896.200 2.896.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 4.697.400 4.697.400

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)
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 20 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-10 Y 05/11/2025 81128657 $4.697.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
o LBl elelelle (=l (elo(elelelele] ¢ B G | voonee {somanion | vt | vimane | eorsons Joomone e | cos.ees | woers Fesimsin| ot | mommn | £ [coveon|itso | wocor | Ape | ociren, | st | g | azere | pene
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1024481967 ESPINOSA SIERRA SINDY NATALI 59 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 99.100 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1049624370 ALBA MORENO ROSALBA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 1072394730 MANCERA CAVIATIVA GUSTAVO ADOLFO |59 | 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.000.000 5 139.200 0 0 0 0 0 0 0
4 cc 1088031565 CARO JIMENEZ JULIETH KARINA 591 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.000.000 5 139.200 0 0 0 0 0 0 0
5 cc 1091810846 SANCHEZ RUBIO SAMUEL 59| 0 N 0 0 o 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
6 cc 1093764052 SIERRA CONTRERAS CARLOS SAUL 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
7 cc 52243584 MARIN MORA LINA MARIA 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0
8 Ccc 53107341 RODRIGUEZ COBOS LINA DEL PILAR 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0
9 cc 80010131 ALFONSO GONZALEZ GERMAN CAMILO 591 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
10| cc| so039s22 VILLALOBOSERIE  C~R10S s9 0 N| 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 2666667 [ 5 [ 185.700 0 0 0 0 0 0 0
11 | cC 1118873766 CUJIA ALVAREZ LUIS FELIPE 5910 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
12 | CC 40939664 DUARTE BRITO KARINA TATIANA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 14 285’00 5 990.800 0 0 0 0 0 0 0
13 | cC 51857351 VERGEL JIMENEZ CLAUDIA PATRICIA 59| 4 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0
14 | cC 52175315 LEARO URREGO NANSLHY VIANNEY 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.310.000 5 160.800 0 0 0 0 0 0 0
15 | CC 80102043 ROMERO PEDRAZA EDER ALEIXO 59| 0 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 586.667 5 40.900 0 0 0 0 0 0 0
16 | CcC 1098820518 ALVAREZ DOMINGUEZ DANIEL FELIPE 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
17 | cC 59662188 ORTIZ ALBAN MARIA DEL CARMEN 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
18 | CC 79573492 DELGADO CABIATIVA RAUL ORLANDO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 3.248.000 5 226.100 0 0 0 0 0 0 0
19 | CC 79746462 ROMERO PORRAS CAMILO ALEXIS 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
20 | cC 79999157 TOVAR TORRES JORGE ENRIQUE 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 [ 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E BoiATR02S 91128287 $5.098.400
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 421.800 0 0 0 0 0 0 421.800 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 116.500 0 0 0 0 0 0 116.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 175.300 0 0 0 0 0 0 175.300 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 701.200 0 0 0 0 0 0 701.200 2
230301 Porvenir 800224808-8 457.600 0 0 0 0 0 0 457.600 1
231001 Colfondos 800227940-6 465.500 0 0 0 0 0 0 465.500 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.001.600 0 0 0 0 0 0 1.001.600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.045.300 1.045.300 0 0 1.045.300 10.453 1.045.300 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 713.600 0 0 713.600 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 3 713.600 713.600
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 4 2.625.900 2.625.900
ICBF Riesgos Laborales 1 1.045.300 1.045.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 713.600 713.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 5.098.400 5.098.400

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 (DIAIMES/ANO)
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 [ 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E BoiATR02S 91128287 $5.098.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
e alela & solidaridad | SuPsistencia %
8 © S
1 | cc | 1015427454 RAMIREZ SOLANO JUAN CARLOS 1 s 230201 | 2.860.000 | 457.600 3 0 0 3 EPS017 | 2.860.000 | 114400 | 14-11 | 2.860.000 199.100 | ccFea | 2.860.000 | 114.400 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1032378460 |  LoNDORO cARMONA ANGIE XIMENA | 1 | 0 s 230201 | 1.522.000 | 243.600 3 0 0 0 EPS017 | 1522000 | 60.900 | 14-11 [ 1522000 | 1 | 8000 | ccrea | 1522.000 | 60900 ) 0 0 0 [)
3 | cc | 1032418707 RO R {EZ ANDRES 1]o s X 231001 | 2.813.417 | 450.200 0 0 0 0 EPS010 | 2813417 | 112600 | 1411 [ 2.813.417.| 5 | 195900 [ ccrea | 2813.417 | 112.600 0 0 0 0 0
4 cc 1032418707 CORDOBA FéIOODVRAK;xsz UDIRES 1|0 S x 231001 95.334 15,300 0 0 0 0 EPS010 95.334 3.900 14-11 95.334 5 0 CCF24 95.334 3.900 0 0 [ 0 0
5 | cc | 1072648342 | GUATAME RODRIGUEZRAUL ANDRES | 1 [ 0 s 230301 | 2.860.000 | 457.600 0 0 o o EPso08 | 2.860,000 | 114400 | 14-11 [ 2.860.000 | 5 | 199100 | ccrea [ 2.860.000 [ 114.400 0 0 0 0 [)
6 [cc| assars7sa | carpEnassuneamARIADELROSARIO | 1] 0 s 2514 | 3.760.000 | 601600 3 o o o EPS008 | 3.760.000 | 150400 | 14-11 [ a760.000 | 5 | 261700 | ccrea | 3.760.000 | 150.400 o 0 3 3 )
7 [cc| su689755 DELGADO CABIATIVA LILIA SOFIA 1]s s 3 0 3 0 0 3 EPS008 | 1423500 | 57.000 | 14-11 [ 1423500 | 2 | 7500 | ccrea | 1423500 | s7.000 0 0 3 0 [)
8 [cc| 52008232 DUARTE ALMONACID YANNETH 1]o s 2514 | 2.500.000 | 400.000 0 0 0 0 EPS008 | 2.500.000 | 1200000 | 14-11 [ 2500000 | 5 | 174000 | ccrea | 2500000 | 200,000 ) [ 0 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9011145475 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-11 2025-10 E 05/11/2025 91129514 $4.930.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 252.500 0 0 0 0 0 0 252.500 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 297.600 0 0 0 0 0 0 297.600 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 135.200 0 0 0 0 0 0 135.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.827.200 0 0 0 0 0 0 1.827.200 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 685.500 0 0 0 0 0 0 685.500 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.047.600 1.047.600 0 0 1.047.600 10.476 1.047.600 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 685.300 0 0 685.300 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 3 685.300 685.300
Pension 2 2.512.700 2.512.700
Riesgos Laborales 1 1.047.600 1.047.600
CCF 1 685.300 685.300
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 7 4.930.900 4.930.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9011145475 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2025-11 2025-10 E 05/11/2025 91129514 $4.930.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o 5
1 | cc | 1049620534 FIGUEROA AYALA CARLOS ANDRES | 1 s 230301 | 4.500.000 | 734.400 0 0 0 0 EPS008 | 4500000 | 183600 | 14-11 | 4500000 319500 | ccr24 [ 4.590.000 | 183.600 0 0 0 0 0
2 | cc | 1008730430 RUEDA FORERO JOAN SEBASTIAN 1o s 230301 | 3.450.000 | 552.000 0 0 0 0 EPs002 | 3.450000 | 138.000 | 1411 [ 3450000 | 5 | 240200 | ccres | 3.4s0.000 | 138.000 0 0 0 0 0
3 cc 28797551 CRUZ ARANZALEZ YINETH 110 S 230301 | 3.380.000 540.800 0 0 0 0 EPS017 3.380.000 135.200 14-11 3.380.000 5 235.300 CCF24 | 3.380.000 135.200 0 0 0 0 0
4 | cc| sos34284 CASTRO BOHORQUEZ BEATRIZ ifs s 0 0 0 0 0 0 epsoos | 1423500 | 57000 | 1411 [ 1423500 | 1 | 7500 | ccraa [ 423500 [ 57.000 0 0 0 0 0
5 | cc| 52008232 DUARTE ALMONACID YANNETH 1o s 2514 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 epso0s) | 1423500 | 57.000 | 1411 [ 1423500 | 5 | e0100 | ccras [ 1423500 [ 57.000 0 0 0 0 0
6 | cc | 1030572128 REYES MORALES JEAN PAUL 1o s 2514 | 2.007.334 |'335.600 0 0 0 0 EPs002 | 2.007.334 | 839000 | 1411 [ 2007334 | 5 | 146.000 | ccras [ 2.007.:384 | 83.900 0 0 0 0 0
7 cc 1030572128 REYES MORALES JEAN PAUL 110 S X 25-14 762.667 122.100 0 0 0 0 EPS002 762.667 30.600 14-11 762.667 5 0 CCF24 762,667 30.600 0 [ 0 [ 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901141365-6 4D CONSTRUCTORES SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 4dconstructores@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 20 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-11 2025-10 E 18/11/2025 91211780 $15.703.100
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 168.000 0 0 0 0 0 0 168.000 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 216.100 0 0 0 0 0 0 216.100 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 820.600 0 0 0 0 0 0 820.600 8
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 552.600 0 0 0 0 0 0 552.600 5
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 334.100 0 0 0 0 0 0 334.100 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 138.000 0 0 0 0 0 0 138.000 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 29.400 0 0 0 0 0 0 29.400 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.462.400 0 0 0 0 0 0 1.462.400 3
230301 Porvenir 800224808-8 5.142.500 0 0 34.700 34.700 0 0 5.211.900 10
25-14 Colpensiones 900336004-7. 2.428.800 0 0 0 0 0 0 2.428.800 7
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.278.700 2.278.700 0 0 2.278.700 22.787 2.278.700 20
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.062.500 0 0 2.062.500 20

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/ARO)
NI 901141365-6 4D CONSTRUCTORES SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 4dconstructores@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 20 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 2025-11 2025-10 E 18/11/2025 91211780 $15.703.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 7 2.258.800 2.258.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 9.103.100 9.103.100
ICBF Riesgos Laborales 1 2.278.700 2.278.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 2.062.500 2.062.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 12 15.703.100 15.703.100

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 901141365-6 4D CONSTRUCTORES SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 4dconstructores@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 20 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2025-11 2025-10 E 18/11/2025 91211780 $15.703.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1001053656 ARIAS BUITRAGO JELSY JULIETH 1 S 230301 333.334 53.400 0 0 0 0 EPS002 333.334 13.400 14-11 333.334 1.800 CCF24 333.334 13.400 0 0 0 0 0
2 cc 1001053656 ARIAS BUITRAGO JELSY JULIETH 1]0 S X 230301 66.667 10.700 0 0 0 0 EPS002 66.667 2.700 14-11 66.667 1 0 CCF24 66.667 0 0 0 0 0 0
3 cc 1001053656 ARIAS BUITRAGO JELSY JULIETH 1|0 S X 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS002 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 0 CCF24 | 1.600.000 0 0 0 0 0 0
4 cc 1007361268 OME SILVA JUAN DIEGO 10 S|x 25-14 733.334 117.400 0 0 0 0 EPS041 733.334 29.400 14-11 733.334 5 51.100 CCF24 733.334 29.400 0 0 [ 0 0
5 cc 1010161283 PEDREROS GONZALEZ SERGIO VAN 110 S 230301 | 6.927.000 | 1.108.400 o 0 34.700 34.700 EPS017 6.927.000 277.100 14-11 6.927.000 5 482.200 CCF24 | 6.927.000 277.100 0 0 0 0 0
6 cc 1014266409 ALGECIRAS CASTRO KAREN ADRIANA 110 S 230201 | 3.440.000 550.400 0 0 0 0 EPS008 3.440.000 137.600 14-11 3.440.000 5 239.500 CCF24 | 3.440.000 137.600 0 0 0 0 0
7 cc 1015393327 MARQUEZ ACUNA RUBEN DARIO 110 S 25-14 1.566.000 250.600 0 0 0 0 EPS005 1.566.000 62.700 14-11 1.566.000 5 109.000 CCF24 | 1.566.000 62.700 0 0 0 0 0
8 Ccc 1018459148 DELGADO DUARTE JEISON ORLANDO 110 S 230301 | 4.590.000 734.400 0 0 0 0 EPS008 4.590.000 183.600 14-11 4.590.000 1 24.000 CCF24 | 4.590.000 183.600 0 0 0 0 0
9 cc 1033763970 BOTERO VARGAS ANGIE KATHERINE 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
10 | cC 1043029752 CORONADO OLMOS JESUS ALBERTO 1|0 S 25-14 3.335,000 533.600 0 0 0 0 EPS037 3.335.000 133.400 14-11 3.335.000 5 232.200 CCF24 | 3.335.000 133.400 0 0 0 0 0
11 | CcC 1043029752 CORONADO OLMOS JESUS ALBERTO 1|0 S L 25-14 115.000 18.400 0 0 0 0 EPS037 115.000 4.600 14-11 115.000 5 0 CCF24 115.000 4.600 0 0 0 0 0
12 | CC 1033753610 DUQUE CADENA SOLBEY MAYERLY 110 S 230301 | 3.400.000 544.000 0 0 0 0 EPS002 3.400.000 136.000 14-11 3.400.000 1 17.800 CCF24 | 3.400.000 136.000 0 0 0 0 0
13 | CC 1022437241 GOMEZ LINARES LAURA CATALINA 110 S X 230301 | 3.240.000 518.400 0 0 0 0 EPS005 3.240.000 129.600 14-11 3.240.000 5 0 CCF24 | 3.240.000 0 0 0 0 0 0
14 | cC 1019049949 GALE FUERTES DIEGO ANDRES 1|0 S 25-14 2.520.000 403.200 0 0 0 0 EPS005 2.520.000 100.800 14-11 2.520.000 5 175.400 CCF24 | 2.520:000 100.800 0 0 0 0 0
15 | CC 1022386488 BERNAL DUARTE YENNIFER ALEXANDRA 1110 S 230301 | 1.558.733 249.400 0 0 0 0 EPS008 1.558.733 62.400 14-11 1.558.733 1 8.200 CCF24 | 1.558.733 62.400 0 0 0 0 0
16 | CC 1022976958 MELO SALAMANCA ELIZABETH 110 S 230201 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF24.| 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
17 | cC 1031805178 SANCHEZ SABOGAL MARIA FERNANDA 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
18 | cC 1000851708 BOTERO RODRIGUEZ JULIATH ANDREA 110 S 230301 | 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS008 2.800.000 112.000 14-11 2.800.000 1 14.700 CCF24 | 2.800.000 112.000 0 0 0 0 0
19 | CC 10289643 ECHEVERRY MARIN JHON WALTER 1110 S 25-14 2.036.000 325.800 0 0 0 0 EPS005 2.036.000 81.500 14-11 2.036.000 5 141.800 CCF24 | 2.036.000 81.500 0 0 0 0 0
20 | cC 1121934579 MAHECHA MARTINEZ MARIA CLAUDIA 110 S 25-14 3.450.000 552.000 0 0 0 0 EPS005 3.450.000 138.000 14-11 3.450.000 5 240.200 CCF24 | 3.450.000 138.000 0 0 0 0 0
21 | cC 1193117520 SANABRIA PINERES RAFAEL RICARDO 110 S 230201 | 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS005 2.700.000 108.000 14-11 2.700.000 1 14.100 CCF24 | 2.700.000 108.000 0 0 0 0 0
22 | cCc 5470331 LOZANO JIMENEZ RONALD RICARDO 110 S 230301 | 4.200.000 672.000 0 0 0 0 EPS001 4.200.000 168.000 14-11 4.200.000 5 292.400 CCF24 | 4.200.000 168.000 0 0 0 0 0
23 | CC 52098232 DUARTE ALMONACID YANNETH 1110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901331295-4  |SUSTENTABILIDAD EMPRESARIAL | CARRERATOC#48- 1 3513049384 | contacto@suemsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-11 2025-10 E 24/11/2025 91212706 $3.222.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 126.600 0 0 0 0 0 0 126.600 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 96.800 0 0 0 0 0 0 96.800 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 762.400 0 0 0 0 0 0 762.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 935.000 0 0 0 0 0 0 935.000 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 322.000 322.000 0 0 322.000 3.220 322.000 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 493.900 0 0 493.900 6

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/ARO)
NI 9013312954 | SUSTENTABILIDAD EMPRESARIAL | CARRERATOC#48- | 3013049384 | contacto@suemsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 2025-11 2025-10 E 24/11/2025 91212706 $3.222.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 481.400 481.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 1.925.200 1.925.200
ICBF Riesgos Laborales 1 322.000 322.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 493.900 493.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 3.222.500 3.222.500

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 901331205-4 | SUSTENTABILIDADIEMPRESARIAL | CARRERATOC#48- | 3013042384 | contacto@suemsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2025-11 2025-10 E 24/11/2025 91212706 $3.222.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
. E1 82 ezl (ellelelelele] € 2] S | ronre |comacon | vt | voumato | omnsons oo o | o eos | mcers Poszsen <ot | mcare | § [covsmnon| 4190 | ocor | Apote | mcovos | spore | spore | apors | apore
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
g 8 :
1 [ cc| 1000119032 RODRIGUEZ PAC/ATICHIQUE YILDER 1o s| [x 230201 | 1.600.000 | 256.000 0 0 0 0 EPSC34 | 1.600.000 | 64.000 | 1411 | 1.600.000 111400 | ccr24 | 1911111 | 76500 0 0 0 0 o
2 CcC 1010210066 RODRIGUEZ PRIETO LUIS 110 S 230201 | 3.165.000 506.400 0 0 0 0 EPS005 3.165.000 126.600 14-11 3.165.000 1 16.600 CCF24 | 3.165.000 126.600 0 0 0 0 0
3 cc 1030673336 FERNANDEZ FLECHAS LAURA SOFIA 110 S 230301 | 2.420.000 387.200 0 0 0 0 EPS010 2.420.000 96.800 14-11 2.420.000 5 168.500 CCF24 | 2.420.000 96.800 0 0 0 0 0
4 cc 1057412941 RAMIREZ USA YEIMY NATALIA 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS041 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
5 cc 52098232 DUARTE ALMONACID YANNETH 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
6 CcC 1018459148 DELGADO DUARTE JEISON ORLANDO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Inciteco L.
INAMIERSE SONETIUGTORES lngcmcros

Nit. 901. 901.686-7

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

GONZALO ENRIQUE QUINTANA VARGAS, identificado con Cedula de Ciudadania No.
79.425.517 de Bogota, Representante Legal del Consorcio Antares IP, NIT 901.901.686-7
y el Revisor Fiscal ALFREDO GOMEZ GONZALEZ, identificado con Cedula de
Ciudadania No. 19.470.988 de Bogota y Tarjeta Profesional No. 42062-T. de la J.C.C.

CERTIFICAN QUE:

El valor de los aportes de seguridad social (pensidn, salud y riesgos laborales) pagados
por la Compania durante los ultimos (6) meses, corresponden a los montos
contabilizados y cancelados durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Ademas, certificamos que la compania es responsable de la Autorretencion a titulo,
del Impuesto sobre la Renta y Complementario que trata el Articulo 1 del Decreto
2201 de diciembre 30 de 2016 y del pago de Caja de Compensacion Familiar. No es
responsable de los pagos de aportes Parafiscales SENA, ICBF y Salud, de acuerdo
con lo senalado en el Articulo 7 del Decreto 1828 de agosto 27 de 2013, adicionado
por el Articulo 65 de la Ley 1819 de diciembre 29 de 2016.

A la fecha se encuentra a Pazy Salvo por estos conceptos.

Se firma en la ciudad de Bogota D.C., el dos (02) del mes de diciembre de 2025.

L ‘\ I"t..,_ B

GONZALO ENRIQUE QUINTANA VARGAS ALFREDO GOMEZ GONZALEZ
Representante Legal Revisor Fiscal CC. 80.771.365 de Bogota
CC. 79.425.517 de Bogota T.P. 42062-T

Calle 127D #70D-27.

Tel: 516 5799 -317 502 3770
asistente@inciteco.co
Bogota D.C




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

RAUL ANZOLA GAITAN, identificado con Cédula de Ciudadania No. 3.079.783 de La
Palma (Cundinamarca), en calidad de Representante Legal del CONSTRUCCIONES
RAUL ANZOLA SAS NIT 901.432.742-9.

CERTIFICA QUE:

El valor de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y Caja de
Compensacion Familiar, liquidados y cancelados, corresponden a las nominas desde el
comienzo del contrato hasta la fecha. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

De igual manera se certifica que la empresa se encuentra exonerado del pago de los aportes
Parafiscales SENA e ICBF, de acuerdo al Articulo 7 del Decreto 1828 de agosto 27 2013. A

la fecha se encuentra a Paz y Salvo por estos conceptos.

Se firma en la ciudad de Bogotd D.C., el dos (2) del mes de diciembre de 2025.

‘g §E\)\ Z(:\{\’(p" A,
ANZOLA GAITAN

REPRESENTANTE LEGAL
CONSTRUCCIONES RAUL ANZOLA SAS NIT 901.432.742-9.
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INGENIEROS CONSTRUCTORES

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

IVAN CAMILO LOPEZ GOMEZ, identificado con Cedula de Ciudadania No. 80.771.365
de Bogot4, Representante Legal de la Empresa INCITECO S.A.S., NIT 800.104.214-9 y el
Revisor Fiscal ALFREDO GOMEZ GONZALEZ, identificado con Cedula de Ciudadania
No. 19.470.988 de Bogota y Tarjeta Profesional No. 42062-T. de la J.C.C.

CERTIFICAN QUE:

El valor de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) pagados por
la Compafiia durante los Gltimos seis (6) meses, corresponden a los montos contabilizados
y cancelados durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Ademas, certificamos que la compafiia es responsable de la Autorretencién a titulo, del
Impuesto sobre la Renta y Complementario que trata el Articulo 1 del Decreto 2201 de
diciembre 30 de 2016 y del pago de Caja de Compensacién Familiar. No es responsable de
los pagos de aportes Parafiscales SENA, ICBF y Salud, de acuerdo con lo sefialado en el
Articulo 7 del Decreto 1828 de agosto 27 de 2013, adicionado por el Articulo 65 de la Ley
1819 de diciembre 29 de 2016.

A la fecha se encuentra a Paz y Salvo por estos conceptos.

Se firma en la ciudad de Bogota D.C., el dos (2) del mes de diciembre de 2025.

ion Camlo Loper & %X‘;’:‘rg_: _—

IVAN CAMILO LOPEZ GOMEZ ALFREDO GOMEZ GONZALEZ
Representante Legal Revisor Fiscal
CC. 80.771.365 de Bogota CC. 19.470.988 de Bogota

T.P. 42062-T

Calle 127D #70 D — 27.

Tel: 516 57 99 — 317 502 37 70.
asistente@inciteco.co

Bogota D.C.
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Ingenieros

CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

GONZALO ENRIQUE QUINTANA VARGAS identificado con C.C.79.425.517 de Bogota
en mi condicion de representante legal de INGENIEROS PROYECTAR SAS, identificada
con NIT. 900498361-6, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar,
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65
Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiia durante
los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto
que se encuentra exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos
de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

En constancia, se firma en Bogota, a los 2 dias del mes de GL F L Hde E0Q5d

s o i
@ N, OO

GONZALO ENRIQUE QUINTANA VARGAS
REPRESENTANTE LEGAL
INGENIEROS PROYECTAR SAS

DIRECCION: Cra 113 No. 83 A 42 Int 1 Oficina 603 TELEFONO: 7 58 13 54
E-MAIL: ingproyectar@hotmail.com
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enlace

operativ

f !] Fecha creacién reporte:
o

|. DATOS DEL APORTANTE

2025-11-20, 08:37:23 AM

SuAporte | reue

Periodo Cotizaciéon: octubre de 2025

PAGADA 20/11/2025

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

octubre de 2025

Ndmero Planilla:

81815132

Fecha limite de pago: 2025-11-23

Razén Social

JHON JAIRO ROJAS VARGAS

Documento CC1018461598 Direccion CL 113 #80 - 56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 54321345
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
tlelz]o
Wentiicacion [ APeios y Nomires | mwo | swe o) afe 152 |6[815 |3 8[2] )3 (2[&]5 g é 5| Aammstasora e || G Adrinistradora 28 || e Adninstradora WS | dworte | dminstradora = e || = | | = || LS Total
[=1 =} =}
CC 1018461598 ROJAS VARGAS JHON JARO 57 00 0 = 0 |PORVENIR $1.423500 $227800|FAMISANAR  EPS $1.423500 $178.000 | SEGUROS BOLIVAR $1423500 $99.100 NINGUNA CCF $0f $ $ $ $ $0) $504.900
II. TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas  |Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS | Aportes Salud [Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF AEpg'Atis MinAlgc?l:::eascﬁn L(ilgg:gzzidggfds& IncapAa;iF?ades ﬁ\lL_JI.BEL%TSAéSSEIJ’é IN$2;A|%LSES TOTAL FINAL
$1.423.50( $1.423.50 $1.423.50 $q $227.800 $ $ $ 178.00 $99.100] $q $0 $(q $q $0 $ $ $504.904 $504.90
Pégina 1 de 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 38524 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. E,P‘;‘:ITS
en




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-11-10, 11:59:49 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1076888905

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 10/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social TRANSPORTES ROCCALIA SAS Nombre Sucursal CONDUCTORES Coédigo Sucursal |001
Documento NI1901083405 Direccion TV 35 SUR #33 - 57

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3112512132

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal ESPITIA NORALES RUBIELA Identificacion CC 51614818

Total Afiliados 5 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O q 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1027281404 |NICOLAS CORREDOR TORRES| 01 00 X 0|24|24|24|24|(25-14) COLPENSIONES | $1.138.800|  $ 182.300|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.138.800|  $45.600 4,350 $1.138.800|  $49.600|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.138.800|  $45.600 $0 $0 $0 $0 $323.100
CC 1031130136 [JHONATHAN TOVAR ARDILA o1 00 0 230301) PORVENIR $1.423500(  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423500)  $57.000 4,350 $1.423.500|  $62.000|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $403.800
CC 19444465 '(')lj:ESDiABR'EL CARVAJAL o1 03 X ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500|  $57.000 0,000 $1.423.500 $0|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.423.500 $0 $0 $0 $0 $0 $57.000
CC 79257899  |GUILLERMO TOVAR LOPEZ o1 00 X 0|66 6|6 |(230201) PROTECCION $284.700|  $45.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $284.700|  $11.400 4,350 $284.700|  $12.400|(CCF24) COMPENSAR CCF $831.000|  $33.300 $0 $0 $0 $0 $102.700
CC 80442859  |EDILBERTO VARGAS MOYA o1 00 0 230301) PORVENIR $1.423500(  $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500]  $57.000 4,350 $1.423.500(  $62.000|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $403.800
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$4.270.500 $5.694.000 $5.694.000 $6.240.300 $683.500 $228.000 $186.000 $192.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.290.400 $4.500 $1.294.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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MIT 802,200 66~

RELACION DE PERSONAL INFORME SST No. 9

TO SDHT No. 1753 DE 2024

co;
PERIODO INFORME : DEL 01 AL 16 DE NOVIEMBRE Y DEL 02 AL 04 DE DICIEMBRE DE

2025

=
1 INCITECO SAS IVAN CAMILO LOPEZ GOMEZ 80.771.365 ‘GERENTE DE PROYECTOS SURA SANITAS COLPENSIONES 6112025 1200372025 WO SIN RESTRICCIONES 11042025 NA
2 INCITECO SAS 'YESIKA PAOLA MESA PARRA 1.002.692.799 INGENIERA DE APOYO SURA SANITAS PORVENIR 6/11/2025 13/03/2025 APTO Sﬂ;un:TR'lECIONES 1/04/2025 NA
3 INCITECO SAS IVAN CAMILO LOPEZ GOMEZ 80.771.365 DIRECTOR DE OBRA SURA SANITAS COLPENSIONES. 6/11/2025 12/03/2025 APTO SIN RESTRICCIONES 22/08/2025 NA
ADRIANA MAGALI RUALES PROFESIONAL REPRESENTACION. APTO SIN RESTRICCIONES
4 INCITECO SAS GUZMAN 36.752.250 ARQUITECTONICA SURA SANITAS COLPENSIONES. 6/11/2025 6/12/2024 LABORALES 22/08/2025 NA
s INCITECO $AS LINA GICELA BARRIOS GARCIA 52917763 GESTOR SIG SURA SURA PORVENIR 6112025 10212025 S e s (NS 2200812025 NA
ESPECIALISTA EN GESTION APTO SIN RESTRICCIONES
6| INCITECOSAS | YINAPAOLAMARIN BETANCUR 42017661 vt SURA SANITAS | COLPENSIONES 6112025 17062025 s 1710612025 NA
INGENIEROS' ‘GONZALO ENRIQUE QUINTANA APTO SIN RESTRICCIONES
T | rRoeroS DR 79425517 PROFESIONAL PRESUPUESTOS SURA  |ALIANSALUDEPS| COLPENSIONES 117112025 200272025 s 19022025 NA
8 | ILLUMNARCSAS ANDRES T IMENEZ 1014239649 ESPECIALISTA ELECTRICO SURA FAMISANAR PORVENIR 187112025 1370512025 APTOSIN RESTRICCIONES 10062025 NA
'COSMOINGENIERIA LUIS LEANDRO GUZMAN APTO SIN RESTRICCIONES
9 SAS CAMACHO 79381231 INGENIERO FORESTAL COLMENA ALIANSALUD EPS| COLPENSIONES 5/11/2025 3/07/2024 LABORALES. 19/02/2025 NA.
10| INDEPENDIENTE OMAR ENRIQUE MARTINEZ 79189993 ESPECIALISTA EN DISERO POSITIVA SANITAS PORVENIR 27102025 200272025 APTO CON RECOMENDACIONES 19022025 NA
ARQUITECTONICO
11| INDEPENDIENTE OMAR ENRIQUE MARTINEZ 79189993 ESPECIALISTA EN DISERO POSITIVA SANITAS PORVENIR 24112025 200272025 APTO CON RECOMENDACIONES 1910212025 NA.
12| INDEPENDIENTE | LUIS HERNAN MAHECHA PULIDO 79468260 ESPECIALISTA ESTRUCTURAS SURA UN.NACIONAL | PROTECCION 167102025 23102024 AT S T IONES 19022025 NA
13| moepenpmEnTe | ANPRESTRANCISCO CARON 1030530892 RESIDENTE SOCIAL SURA SANITAS PROTECCION 1011172025 12092025 APTO SIN RESTRICCIONES 160972025 NA
NINO LABORALES
14| CONSORCIO ANTARES | 31,R1 ALEXANDER REY VERA 1000323041 INSPECTOR SST-MA SURA SANITAS PROTECCION 117112025 2500572025 AT S T CIONES 26082025 NA.
No.
o
No.
1 INCITECOSAS | JONATHAN STIVEN AVILA CELIS 1000952336 AUXILIAR DE TRAFICO SURA CAPITALSALUD | PORVENIR 6112025 2510972025 APTO CON RECOMENDACIONES 300972025 an10s
2 INCITECOSAS | ALEXANDER AMAYA CHAVARRO 79.842.948 TOPOGRAFO SURA SANITAS COLPENSIONES 6112025 18012025 A s NS 22/08/2025 16112025
3 INCITECO SAS RUDE ARTURO POLO VERTELL 78.699.620 CADENERO SURA FAMISANAR | COLPENSIONES 6112025 2310572025 A s NS 2000872025 16112025
4 INCITECO SAS JUAN SEBASTIAN MARIN 1.024.549.422 OPERADOR SURA SANITAS PORVENIR 61172025 20122024 A s 1ONES 11092025 2120205
DANIEL FELIPE HERNANDEZ APTO SIN RESTRICCIONES
s INCITECO $AS Ve 1007751241 RESIDENTE TECNICO SURA FAMISANAR | COLPENSIONES 6112025 19022025 s, 300972025 16112025
6 | CONSORCIOANTARES WILMER PENA RAMOS 50249924 BOAL SURA SALUDTOTAL |  PROTECCION 1112025 10102025 A s (NS 10102025 301172025
7| NDEPENDIENTE JHON JAIRO ROJAS VARGAS 1018.461.598 CONDUCTOR VOLQUETA s FAMISANAR PORVENIR 201172025 S/082025 APTOSIN RESTRICCIONES 3092025 301172025
8| TRANSPORTES EDILBERTO VARGAS 80442859 CONDUCTOR VOLQUETA COLMENA SANITAS PORVENIR 1011172025 181062025 APTOSIN RESTRICCIONES 25/0912025 307112025
‘TRANSPORTES APTO SIN RESTRICCIONES
9 ROCC: SAS JONATHAN TOVAR 1.031.130.136 'CONDUCTOR DE VOLQUETA COLMENA SALUD TOTAL PROTECCION 10/11/2025 17/06/2025 LABORALES. 3/10/2025 30/11/2025
‘TRANSPORTES APTO SIN RESTRICCIONES
10 ROCC: SAS NICOLAS CORREDOR 1.027.281.404 'CONDUCTOR DE VOLQUETA COLMENA FAMISANAR COLPENSIONES. 10/11/2025 7/1012025 LABORALES. 7/10/2025 30/11/2025
'CONSTRUCCIONES DEBINSON ESTIVEN MOYA APTO SIN RESTRICCIONES
n e 1.006.840.700 AYUDANTE DE OBRA SURA FAMISANAR PORVENIR 317102025 20122024 v, 2610812025 2122005
'CONSTRUCCIONES APTO SIN RESTRICCIONES
1 | CONSTRICooN CIRO ANTONIO BARAHONA 74428276 OFICIAL DE OBRA SURA SALUDTOTAL |  PROTECCION 31102025 4122024 e 11092025 2122025
'CONSTRUCCIONES 'CARLOS DAVID PEREZ APTO SIN RESTRICCIONES
13| TN osor 1128198874 AYUDANTE DE OBRA SURA FAMISANAR PORVENIR 10112025 10102025 it 167102025 2122025
'CONSTRUCCIONES APTO CON RESTRICCIONES
14 RAUL ANZOLA CALIXTO ANGULO RIASCOS 5.360.261 'AYUDANTE DE OBRA SURA SALUD TOTAL COLPENSIONES 10/11/2025 14/10/2025 LABORALES 161012025 211212025




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800104214 9 INCITECO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CALLE 127 D 70D 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5165799 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1906200777 9494366631 B 2025/11/06 2025/11/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $62,312,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

INISTRATIVO (58 Af $208,031,257 $225,297,757 $224,982,482 $62,312,700

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO $146,728,288 $23,850,800| $146,728,288|  $5,871,800| $146,413,013|  $5,840,200| $146,728,288) $9,852,300) $0) $0) $45,415,100

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (39 Afiliados) $146,728,288 $23,850,800| $146,728,288|  $5,871,800| $146,413,013  $5,840,200 $146,728,288 $9,852,300) $0) $0) $45,415,100

1 [cc [79801685  [ACHURY UCUE X 23020 | 29 $2,747,428 $439,600[EPS008| 29 $2,747,428| $109,900 CCF22| 29 $2,747,428 $109,900( 14-11| 29 $2,747,428 6.960% $191,300( 29 30 30 Si $850,700
LUIS ANTONIO 1

2 |cC [79801685  [ACHURY UCUE s 23020 | 1 $90,938| $14,600|EPS008[ 1 $90,938f $3,700| CCF22| 1 $63,867| $2,600| 14-11[ 1 $90,938{ 0.000%) sof 1 30 S0 Si $20,900
LUIS ANTONIO 1

3 |cC [79842948  |AMAYA CHAVARRO X 25-14 | 30 $4,800,317] $768,100[EPS005| 30 $4,800,317] $192,100[ CCF22| 30 $4,800,317] $192,100( 14-11| 30 $4,800,317| 6.960% $334,200( 30 $0) $0) Si $1,486,500
ALEXANDER

4 [cC 79842022 |ARIAS PENA PABLO 23030 | 30 $3,588,000f $574,100[EPS002{ 30 $3,588,000) $143,600 CCF22| 30 $3,588,000f $143,600 14-11| 30 $3,588,000( 6.960% $249,800( 30 30 S0 Si $1,111,100
ENRIQUE 1

5 [cc [1019050828 [ARISMENDY 23020 | 30 $4,500,000f $720,000[EPS005| 30 $4,500,000) $180,0000 CCF22| 30 $4,500,000f $180,000( 14-11| 30 $4,500,000( 6.960% $313,200 30 $0) $0) Si $1,393,200
HERNANDEZ BERSI 1
YECEIDE

6 |cC [79464179  |ARIZA CRISTANCHO| X 25-14 | 29 $2,125,600f $340,100[EPS002| 29 $2,125,600) $85,100( CCF22| 29 $2,125,600f $85,100 14-11| 29 $2,125,600( 6.960% $148,000 29 $0) $0) Si $658,300
|JOSE VICENTE

7 |cC [79464179  |ARIZA CRISTANCHO lis 25-14 | 1 $70,400) $11,300|EPS002[ 1 $70,400) $2,900] CCF22| 1 $70,400) $2,900| 14-11[ 1 $70,400( 0.000%) sol 1 30 30 Si $17,100
JOSE VICENTE

8 |CC [1000952336 |AVILA CELIS X 23030 | 29 $1,416,490f $226,700[EPSC34{ 29 $1,416,490) $56,700( CCF22| 29 $1,416,490f $56,700| 14-11| 29 $1,416,490( 6.960% $98,600 29 $0) $0) Si $438,700
JONATHAN STEVEN 1

9 |cC [1000952336 |AVILA CELIS L 23030 | 1 $47,450) $7,600[EPSC34{ 1 $47,450) $1,900] CcF22| 1 $47,450) $1,900| 14-11[ 1 $47,450( 0.000%) sof 1 30 30 Si $11,400
JONATHAN STEVEN 1

10 [cC [79994664  |AVILA POLOCHE X 23020 | 30 $2,918,603 $467,000[EPSO17| 30 $2,918,603 $116,800 CCF22| 30 $2,918,603 $116,800[ 14-11| 30 $2,918,603| 6.960% $203,200 30 30 $0) Si $903,800
MILTON 1

11 [cC [52917763  |BARRIOSIGARCIA 23030 | 27 $7,650,900)  $1,300,800|EPSO10| 27 $7,650,900) $306,100 CCF22| 27 $7,650,900f $306,100( 14-11| 27 $7,650,900| 6.960% $532,600( 27 30 30 Si $2,445,600
LINA GICELA 1

12 |CC [52917763  [BARRIOS GARCIA X 23030 | 3 $850,101 $144,700[EPSO10[ 3 $850,101 $34,100( CCF22| 3 $850,100) $34,100| 14-11] 3 $850,101[ 0.000% S0l 3 $0) $0) Si $212,900
LINA GICELA "

13 [cC [79429322  [BEJARANO X 23030 | 30 $2,040,443 $326,500[EPS017| 30 $2,040,443 $81,700[ ccF22| 30 $2,040,443 $81,700| 14-11| 30 $2,040,443( 6.960% $142,100( 30 30 30 Si $632,000
JIMENEZ ORLANDO 1

14 [cC [1026584305 [BELLO LOPEZ 23020 | 30 $4,581,000f $733,000(EPS008{ 30 $4,581,000) $183,300 CCF22| 30 $4,581,000f $183,300( 14-11| 30 $4,581,000( 6.960% $318,900( 30 $0) $0) Si $1,418,500
JOHN SEBASTIAN 1

15 [cC 79803554  [BRICENO RUIZ X 23020 | 14 $1,072,105 $171,600[EPS037| 14 $1,072,105| $42,900( ccr22| 14 $1,072,105 $42,900| 14-11| 14 $1,072,105( 6.960% $74,700 14 30 $0) Si $332,100
JORGE ALBERTO 1

16 |CC 79803554  [BRICENO RUIZ X 23020 | 13 $1,062,695 $170,100[EPS037| 13 $1,062,695| $42,600( ccF22| 13 $886,370) $35,500( 14-11| 13 $1,062,695( 0.000%) so[ 13 30 $0) Si $248,200
| JORGE ALBERTO 1

17 [cC 79803554  [BRICENO RUIZ X 23020 3 $245,238 $39,300{EPS037[ 3 $245,238 $9,900| CCF22{ 3 $204,985 $8,200| 14-11 3 $245,238] 0.000% sl 3 $0) $0) Si $57,400
JORGE ALBERTO 1

18 [cC 79373476  |CANTOR FAGUA X 23030 | 30 $2,633,629 $421,400[EPS017| 30 $2,633,629) $105,400 CCF22| 30 $2,633,629 $105,400( 14-11| 30 $2,633,629] 6.960% $183,400( 30 $0) 30 Si $815,600
JOSE ANTONIO 1

19 [cC [80164750  |CASTELLANOS X 25-14 | 30 $2,282,006 $365,200[EPS002| 30 $2,282,006| $91,300( ccF22| 30 $2,282,006| $91,300] 14-11| 30 $2,282,006( 6.960% $158,900( 30 $0) $0) Si $706,700
PAEZ CLARET
ANTONIO

20 |cC [1032415332 [FRANCO AGUIRRE 23100 | 29 $3,559,267| $569,500[EPS002| 29 $3,559,267| $142,400 CCF22| 29 $3,559,267| $142,400( 14-11| 29 $3,559,267| 6.960% $247,800( 29 30 30 Si $1,102,100
JULIETH VIVIANA 1

21 |CC [1032415332 [FRANCO AGUIRRE L 23100 | 1 $122,734 $19,700|EPS002[ 1 $122,734 $5,000] CCF22| 1 $122,734 $5,000] 14-11f 1 $122,734] 0.000% sof 1 $0) $0) Si $29,700
JULIETH VIVIANA 1

22 |CC [1016040055 [GAMA CAMPOS X 23030 | 30 $4,243,637| $679,000[EPSO17| 30 $4,243,637| $169,800 CCF22| 30 $4,243,637| $169,800[ 14-11| 30 $4,243,637| 6.960% $295,400( 30 30 30 Si $1,314,000
VICTOR ALFONSO 1

23 |cC (79818031  [GARCIA MUNOZ X 25-14 | 30 $2,003,091 $320,500[EPSO17| 30 $2,003,091 $80,200( CcF22| 30 $2,003,091 $80,200| 14-11| 30 $2,003,091| 6.960% $139,500( 30 $0) $0) Si $620,400
ISERGIO LEONARDO

24 |cC [1007751241 [HERNANDEZ X 25-14 | 29 $3,190,000f $510,400[EPSO17| 29 $3,190,000) $127,600[ CCF22| 29 $3,190,000f $127,600 14-11| 29 $3,190,000{ 6.960% $222,100( 29 S0 S0 Si $987,700
IMARTINEZ DANIEL
FELIPE

25 |cC [1007751241 [HERNANDEZ X 25-14 | 1 $95,400) $15,300|EPS017[ 1 $95,400) $3,900| CCF22| 1 $110,000 $4,400| 14-11[ 1 $95,400( 0.000%) sol 1 30 $0) Si $23,600
IMARTINEZ DANIEL
FELIPE

26 |cC [52764186  |IBANEZ ROZO AIDA 23030 | 29 $1,450,000f $232,000[EPSO17| 29 $1,450,000f $58,000( CCF22| 29 $1,450,000f $58,000 14-11| 29 $1,450,000( 6.960% $101,000( 29 $0) $0) Si $449,000
MILENA 1
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27 [cC [52764186  [IBANEZ ROZO AIDA 23030 | 1 $50,000) $8,000(EPS017| 1 $50,000) $2,000 CCF22| 1 $50,000] 2,000 14-11] 1 $50,000| 0.000%] 0| 1 $0) $0) si $12,000
MILENA 1

28 [cC [80489394  |LOPEZ DASILVA 23100 | 29 $1,778,298 $284,600[EPS010| 29 $1,778,298] $71,200] CCF22| 29 $1,778,298| $71,200( 14-11| 29 $1,778,298 6.960% $123,800( 29 $0) $0) Si $550,800
[CARLOS EDUARDO 1

29 [cC [80489394  |LOPEZ DASILVA 23100 | 1 59,565 $9,600(EPS010] 1 $59,565 $2,400| CCF22| 1 $58,567] $2,400( 14-11] 1 $59,565| 0.000%] 0| 1 $0) $0) si $14,400
[CARLOS EDUARDO 1

30 [cc [80771365  |LOPEZ GOMEZ 25-14 | 30 [ $9,258,000(  $1,573,900[EPS005| 30 $9,258,000) $370,4000 CCF22| 30 | $9,258,000] $370,400( 14-11| 30 $9,258,000| 6.960% $644,400( 30 $0) $0) si $2,959,100
IVAN CAMILO

31 [cC [1024549422 |MARIN FRANCO 23030 [ 30 [ $2,485,37¢) $397,700[EPS005| 30 $2,485,376) $99,500| CCF22| 30 |  $2,485,37¢) $99,500] 14-11| 30 $2,485,376| 6.960% $173,000( 30 $0) $0) si $769,700
|JUAN SEBASTIAN 1

32 |cC [1096225722 |MARIN DONADO 23100 [ 27 [ $4,713,300] $754,200(EPS010| 27 $4,713,300) $188,6000 CCF22| 27 |  $4,713,300) $188,600( 14-11| 27 $4,713,300| 6.960% $328,100( 27 $0) $0) Si $1,459,500
YINA PAOLA 1

33 [cC [1096225722 [MARIN DONADO 23100 | 3 $465,517) $74,500|EPSO10| 3 $465,517 $18,700| CCF22| 3 $465,517 $0| 14-11[ 3 $465,517| 0.000% s0 3 $0) $0) si $93,200
[YINA PAOLA 1

34 [cC [42017661  [MARIN BETANCUR 25-14 | 30 [ $6,200,000(  $1,054,000[EPS00S| 30 $6,200,000) $248,0000 CCF22| 30 |  $6,200,000] $248,000( 14-11| 30 $6,200,000| 6.960% $431,600( 30 $0) $0) si $1,981,600
YINA PAOLA

35 [cC [1002692799 |MESA PARRA 23030 | 30 [ $2,750,000f $440,000[EPS005{ 30 $2,750,000) $110,000] CCF22| 30 |  $2,750,000) $110,000( 14-11f 30 $2,750,000| 6.960% $191,400[ 30 $0) $0) Si $851,400
YESIKA PAOLA 1

36 [cC [79458542  [MOSQUERA 25-14 | 30 [ $4,382,000) $701,200(EPS002| 30 $4,382,000) $175,3000 CCF22| 30 |  $4,382,000) $175,300( 14-11| 30 $4,382,000| 6.960% $305,000( 30 $0) $0) si $1,356,800
ARCANGEL

37 [cc [80190806  [MUNOZ BUITRAGO 23030 | 21 $3,500,000f $560,000(EPS008| 21 $3,500,000) $140,000( CCF22| 21 $3,500,000) $140,000( 14-11 21 $3,500,000{ 6.960% $243,600[ 21 $0) $0) Si $1,083,600
SANDRO NICOLAS 1

38 [cc [80190806  [MUNOZ BUITRAGO 23030 | 9 $1,500,001 $240,100[EPS008| 9 $1,500,001 $60,100| CCF22| 9 $1,500,000f $60,000| 14-11f 9 $1,500,001( 0.000%] s0l 9 $0) $0) Si $360,200
SANDRO NICOLAS 1

39 |cC [79219229  |NOMESQUI GARCIA 23030 | 30 [ $3,366,000) $538,600[EPS005| 30 $3,366,000) $134,7000 cCF22| 30 |  $3,366,000] $134,700( 14-11| 30 $3,366,000| 6.960% $234,300( 30 30| 30| Si $1,042,300
HERNAN DARIO 1

40 |cC 1032374284 [OSORIO PENA 23030 [ 30 [ $4,339,118) $694,300(EPS002| 30 $4,339,118| $173,6000 CCF22| 30 |  $4,339,11§] $173,600 14-11) 30 [  $4,339,118| 6.960% $302,100( 30 $0) $0) si $1,343,600
ERICSON 1
FRANCISCO

41 |cC [1063620901 [OVALLOS OVALLOS 23030 | 30 | $3,370,410) $539,300[EPS002| 30 $3,370,410) $134,9000 cCF22| 30 |  $3,370,410) $134,900( 14-11| 30 $3,370,410| 6.960% $234,600( 30 $0) $0) si $1,043,700
[MIGUEL ANGEL 1

42 |cC 1026288863 [PINZON ORJUELA 23100 [ 30 [ $3,800,000] $608,000(EPS005| 30 $3,800,000) $152,0000 CCF22| 30 |  $3,800,000] $152,000 14-11) 30 [  $3,800,000( 6.960% $264,500( 30 $0) $0) si $1,176,500
DENNYS JULIANA 1

43 |cC 78699620  [POLO VERTELL 25-14 [ 30 [ $3,472,000] $555,600[EPS017| 30 $3,472,000) $138,9000 CCF22| 30 |  $3,472,000] $138,900( 14-11| 30 $3,472,000| 6.960% $241,700( 30 $0) $0) Si $1,075,100
RUDE ARTURO

44 |cC 1022992755 [RAMIREZ OSPITIA 23020 | 29 $2,963,800) $474,300[EPS017| 29 $2,963,800) $118,600 CCF22| 29 $2,963,800) $118,600 14-11f 29 | $2,963,800] 6.960% $206,300( 29 $0) $0) si $917,800
LEIDY LORENA 1

45 |cC 1022992755 [RAMIREZ OSPITIA 23020 | 1 $102,200) $16,400|EPS017| 1 $102,200 $4,100 CCF22| 1 $102,200) $4,100( 14-11] 1 $102,200( 0.000% 0| 1 $0) 30| si $24,600
LEIDY LORENA 1

46 |cC [14279427  |RIVERA ROJAS 23030 [ 30 [ $7,245,000] ~ $1,231,800[EPS002| 30 $7,245,000) $289,800( CCF22| 30 |  $7,245,000) $289,800 14-11 30 | $7,245,000] 6.960% $504,300( 30 $0) $0) Si $2,315,700
ROVINSON 1

47 |cC 1014214745 |RODRIGUEZ 23030 [ 30 [ $3,703,041 $592,500(EPS005| 30 $3,703,041 $148,2000 CCF22| 30 | 3,703,041 $148,200 14-11) 30 [  $3,703,041| 6.960% $257,800( 30 $0) $0) si $1,146,700
[TRIANA EDER 1
FABIAN

48 [cC [1031165437 [ROMERO CAPERA 23030 [ 30 [ $3,800,000] $608,000[EPS002| 30 $3,800,000f $152,0000 CCF22| 30 |  $3,800,000] $152,000( 14-11| 30 $3,800,000| 6.960% $264,500( 30 $0) $0) si $1,176,500
JAMES NICOLAS 1

49 |cC 80322587  |RUEDA ALARCON 23030 | 26 $3,172,895 $507,700[EPS002| 26 $3,172,895| $127,000( CCF22| 26 $3,172,895 $127,000 14-11) 26 [  $3,172,895| 6.960% $220,900( 26 $0) $0) Si $982,600
JOSE RAUL 1

50 [cc [s0322587  [RUEDA ALARCON 23030 [ 4 $438,861 $70,300[EPS002| 4 $438,861 $17,600| CCF22| 4 $353,635 $14,200| 14-11] 4 $438,861( 0.000%] so| 4 $0) $0) Si $102,100
JOSE RAUL 1

51 [cC [12187823  [SANCHEZ PENA 25-14 [ 30 [ $1,992,545) $318,900[EPS005| 30 $1,992,545| $79,800| CCF22| 30 | $1,992,545 $79,800| 14-11) 30 |  $1,992,545) 6.960% $138,700( 30 $0) $0) si $617,200
JULIO CESAR

52 |cC [1023883362 [SANTAMARIA 23030 | 30 | $2,465,276 $394,500(EPS017| 30 $2,465,276| $98,700| CCF22| 30 |  $2,465,27¢) $98,700| 14-11| 30 |  $2,465,276| 6.960% $171,600( 30 $0) $0) Si $763,500
[CORDERO HAROLD 1
ENRIQUE

53 [cc [1023928093 [VELASCO RUBIANO 23020 [ 30 [ $5,967,613|  $1,014,700[EPS008| 30 $5,967,613 $238,800] CCF22| 30 |  $5,967,613 $238,800| 14-11[ 30 $5,967,613 6.960%) $415,400( 30 $0) $0) si $1,907,700
DIEGO FERNANDO 1
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Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (18 Afiliados) $59,530,969| $9,902,600] $76,797,469| $3,073,000] $76,797,469| $3,039,100]| $76,797,469 $380,400) S0} S0} $16,395,100

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (18 Afiliados) $59,530,969| $9,902,600 $76,797,469 $3,073,000) $76,797,469| $3,039,100 $76,797,469) $380,400| $0| $0| $16,395,100

54 |CC [52869087 [BARRERA BARRERA 23020 | 29 $1,933,334] $309,400(EPS005| 29 $1,933,334] $77,400| CCF22| 29 $1,933,334] $77,400 14-11| 29 $1,933,334] 0.522%| $10,100| 29 S0} S0} Si $474,300
INANCY 1

55 |CC [52869087 [BARRERA BARRERA X 23020 | 1 $66,667| $10,700|EPS005| 1 $66,667| $2,700| CCF22| 1 566,667 S0l 14-11 1 $66,667| 0.000%f so| 1 $0| $0| Si $13,400
INANCY 1

56 |CC [52429644 ICASTANO ESCOBAR| 23030 | 30 $3,500,000) $560,000(EPS010| 30 $3,500,000] $140,000] CCF22| 30 $3,500,000) $140,000[ 14-11| 30 $3,500,000| 0.522%| $18,300| 30 S0} S0} Si $858,300
JANDREA VIVIANA 1

57 |CC 41466624 [CASTILLO 0 S0| SO|MINOO1| 30 $1,423,500} $57,000] CCF22| 30 $1,423,500 $57,000| 14-11| 30 $1,423,500] 0.522% $7,500] 30 $0| $0| Si $121,500
RODRIGUEZ MARIA
JOFELIA

58 |CC [71110151 IGIRALDO 0 S0} SO|EPS008| 30 $1,424,000] $57,000] CCF22| 30 $1,424,000) $57,000 14-11| 30 $1,424,000| 0.522%| $7,500] 30 S0} S0} Si $121,500
[JARAMILLO IVAN
DE JESUS

59 |CC [53140671 IGIRALDO CASTILLO 23100 | 30 $6,546,000) $1,113,000/EPS008| 30 $6,546,000) $261,900] CCF22| 30 $6,546,000) $261,900[ 14-11| 30 $6,546,000] 0.522% $34,200| 30 S0} S0} Si $1,671,000
VIVIANA CAROLINA 1

60 |CC |1094246118 |GOMEZ ROJAS 23090 | 30 $5,237,000f $838,000/EPS005| 30 $5,237,000} $209,500] CCF22| 30 $5,237,000) $209,500] 14-11| 30 $5,237,000| 0.522% $27,400| 30 S0} S0} Si $1,284,400
ELIZABETH 1

61 |CC 24756243 IGOMEZ SEPULVEDA| 0 S0j SO[MINOO1| 30 $5,786,000) $231,500] CCF22| 30 $5,786,000) $231,500] 14-11| 30 $5,786,000 0.522%| $30,300| 30 S0} S0} Si $493,300
LUZ ELENA

62 |CC |79511329 LEON CASTILLO 125-14 | 30 $10,000,000] $1,700,000/EPS008| 30 $10,000,000] $400,000] CCF22| 30 $10,000,000] $400,000[ 14-11| 30 $10,000,000] 0.522%} $52,200| 30 S0} S0} Si $2,552,200
[KAREL ROMMEL

63 |CC [1019037755 |LOPEZ GOMEZ 23030 | 30 $1,423,500) $227,800[EPS005| 30 $1,423,500] $57,000] CCF22| 30 $1,423,500) $57,000] 14-11| 30 $1,423,500] 0.522% $7,500] 30 S0} S0} Si $349,300
IALEJANDRO 1

64 |CC [19295166 LOPEZ GOMEZ 0 SO| SO|EPS005| 30 $1,423,500] $57,000] CCF22| 30 $1,423,500f $57,000] 14-11| 30 $1,423,500] 0.522% $7,500] 30 $0| $0| Si $121,500
JANTONIO MARIA

65 |CC 24757115 LOPEZ GOMEZ 0 $Oj $O|EPS005| 30 $1,423,500] $57,000| CCF22| 30 $1,423,500) $57,000] 14-11| 30 $1,423,500] 0.522% $7,500| 30 S0} S0} Si $121,500
EVANGELINA

66 |CC |1020793694 |LOPEZ TORRES 23030 | 30 $7,364,000} $1,252,100|EPS005| 30 $7,364,000} $294,600] CCF22| 30 $7,364,000} $294,600] 14-11| 30 $7,364,000| 0.522% $38,500| 30 S0} S0} Si $1,879,800
JJUAN SEBASTIAN il

67 |CC [1019142672 |LOPEZ TORRES 23030 | 23 $1,091,350) $174,700[EPS005| 23 $1,091,350] $43,700| CCF22| 23 $1,091,350) $43,700| 14-11| 23 $1,091,350] 0.522% $5,700| 23 S0} S0} Si $267,800
ISANTIAGO 1

68 |CC |1019142672 |LOPEZ TORRES X 23030 | 7 $332,150} $53,200|EPS005| 7 $332,150} $13,300| CCF22| 7 $332,150} so| 14-11] 7 $332,150] 0.000%} so| 7 S0} S0} Si $66,500
ISANTIAGO 1

69 |CC [52181808 IMORENO PEDRAZA 25-14 | 30 $2,847,000) $455,600/EPS008| 30 $2,847,000] $113,900] CCF22| 30 $2,847,000) $113,900[ 14-11| 30 $2,847,000] 0.522% $14,900| 30 S0} S0} Si $698,300
IMARIA ANTONIA

70 |CC |1110548333 |RIVERA ROJAS X 123030 | 26 $4,832,100) $773,200[EPS005| 26 $4,832,100) $193,300] CCF22| 26 $4,832,100) $193,300] 14-11| 26 $4,832,100| 0.522%| $25,300| 26 S0} S0} Si $1,185,100
[JULIAN 1
IALEJANDRO

71 |CC [1110548333 |RIVERA ROJAS X 23030 | 4 $715,867] $114,600[EPS005| 4 $715,867 $28,700| CCF22| 4 $715,867] $28,700| 14-11| 4 $715,867| 0.000%| so| 4 S0} S0} Si $172,000
[JULIAN 1
IALEJANDRO

72 |CC 36752250 RUALES GUZMAN 25-14 | 20 $4,644,000) $789,700|EPS005| 20 $4,644,000] $185,800] CCF22| 20 $4,644,000) $185,800[ 14-11| 20 $4,644,000] 0.522% $24,300| 20 S0} S0} Si $1,185,600
JADRIANA MAGALI

73 |CC 36752250 RUALES GUZMAN X 125-14 9 $2,089,800 $355,400|EPS005| 9 $2,089,800] $83,600| CCF22| 9 $2,089,800f $83,600] 14-11] 9 $2,089,800] 0.000% $o| 9 $0| $0| Si $522,600
JADRIANA MAGALI

74 |CC [36752250 RUALES GUZMAN L 125-14 1 $232,200 $39,600|EPS005| 1 $232,200} $9,300] CCF22| 1 $232,200} $9,300 14-11| 1 $232,200] 0.000%} sol 1 S0} S0} Si $58,200
JADRIANA MAGALI

75 |CC |46356753 [TORRES BELLON 0 S0} $0[MINOO1| 30 $5,786,000} $231,500] CCF22| 30 $5,786,000} $231,500[ 14-11| 30 $5,786,000] 0.522% $30,300| 30 S0} S0} Si $493,300
JICARMEN CECILIA

76 |CC |[1026556615 [ZARATE MARTINEZ 23030 | 27 $6,008,400) $1,021,600|EPS005| 27 $6,008,400] $240,400] CCF22| 27 $6,008,400) $240,400( 14-11| 27 $6,008,400| 0.522%} $31,400| 27 S0} S0} Si $1,533,800
JADRIANA PATRICIA 1

77 |CC |1026556615 |ZARATE MARTINEZ X 123030 1 $222,534) $38,100|EPS005| 1 $222,534) $9,000| CCF22| 1 $222,534] $9,000 14-11] 1 5222,534 0.000% sol 1 S0} S0} Si $56,100
JADRIANA PATRICIA 1

78 |CC |[1026556615 [ZARATE MARTINEZ X 23030 | 2 $445,067] $75,900|EPS005| 2 $445,067 $17,900| CCF22| 2 $445,067] so| 14-11] 2 $445,067| 0.000%| so| 2 S0} S0} Si $93,800
JADRIANA PATRICIA 1

Centro de Trabajo: MENSAJERIA (1 Afiliados) $1,772,000 $283,600] $1,772,000| $70,900) $1,772,000| $70,900) $1,772,000) $77,100) $0| $0| $502,500

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,772,000) $283,600 $1,772,000 $70,900]| $1,772,000] $70,900| $1,772,000) $77,100| $0| $0| $502,500

79 |CC |80110181 ISAENZ MARTINEZ 23030 | 30 $1,772,000f $283,600[EPS017| 30 $1,772,000} $70,900| CCF22| 30 $1,772,000} $70,900| 14-11| 30 $1,772,000| 4.350%| $77,100 30 S0} S0} Si $502,500
|JOSE ALFONSO 1

Total Afiliados( 58) $208,031,257| $34,037,000] $225,297,757 $9,015,700] $224,982,482] $8,950,200) $225,297,757 $10,309,800] S0} S0 $62,312,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800104214 9 INCITECO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CALLE 127D 70D 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5165799 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1906200777 9494366631 H 2025/11/06 2025/11/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $62,312,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 52 $34,037,000 $0 $0 $34,037,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5 $3,433,100 $0 $0 $3,433,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 13 $9,874,800 $0 $0 $9,874,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 25 $15,310,400 $0 $0 $15,310,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 8 $4,580,700 $0 $0 $4,580,700
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $838,000 S0 $0 $838,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 58 $10,309,800 S0 $0 $10,309,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 58 $10,309,800 $0 $0 $10,309,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 58 $8,950,200 $0 $0 $8,950,200
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 58 $8,950,200 $0 $0 $8,950,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 58 $9,015,700 S0 S0 $9,015,700
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $58,600 $0 $0 $58,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 8 $1,568,600 S0 S0 $1,568,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 4 $761,100 $0 $0 $761,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 11 $1,176,600 $0 $0 $1,176,600
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 3 $520,000 $0 $0 $520,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $95,400 $0 $0 $95,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 10 $1,540,500 S0 $0 $1,540,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 20 $3,294,900 $0 $0 $3,294,900

58 $62,312,700 $0 $0 $62,312,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030530892 CANON NINO ANDRES FRANCISCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 81b # 8a 50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4003639 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1918849444 9494211649 | 2025/11/25 2025/11/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $463,600

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: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $1,520,000 $30,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $1,520,000 $30,400 . $0 so| | $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $1,520,000 $30,400 $0 $0 $0 $0

1 |cc |1ososaoa9z |CANON ANDRES |zzozo1 | 30 $1,520,000 $243,200  EPS005| 30 $1,520,000 $190,000  ccr22| 30 $1,520,000 $30,400 0 50 so| 30 50 50
Total Afiliados( 1) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $1,520,000 $30,400 $0 $0 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamer
CC 1030530892 CANON NINO ANDRES FRANCISCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 81b # 8a 50 BOGOTA-BOGOTA D.E.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias |

2025-10 2025-10 1918849444 9494211649 | 2025/11/25 2025/11/10 BANCO DE OCCIDENTE
RESUMEN DE PAGO
R 0, D A ADO A DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,200 $0 $0 $243,200

PROTECCION 800,229,739 1 $0 $243,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $0 $30,400

COLSUBSIDIO 860,007,336 1 S0 $30,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $0 $190,000

SANITAS 800,251,440 1 S0 $190,000

1 $0 $463,600
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-10-30, 03:02:01 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076000487

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 30/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CESAR MAURICIO PRIETO GAMBOA

Documento CC1075870214 Direccion CR 6 ESTE #4 - 34 INTERIOR 1 APTO 501
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6128982

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CAJICA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ce 1075870214 | SESAR MAURICIO PRIETO 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $5.787.200|  $984.000|(EPS005) EPS SANITAS $5.787.200)  $723.400 6,960 $5.787.200  $ 402.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $2.110.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$5.787.200 $5.787.200 $5.787.200 $0 $984.000 $ 723.400 $ 402.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.110.200 $0 $2.110.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901901686 7 CONSORCIO ANTARES IP A - 200 O MAS COTIZANTES ANTARES IP CL 127D 70D 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3175023770 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1918837616 9494592669 Y 2025/11/24 2025/11/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $304,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor n| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: ANTARES IP (3 Afiliados) S0 $0 $0 50 $0 $0 $4,367,000 $304,000 $0 $0 $304,000
Centro de Trabajo: BOGOTA (3 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $4,367,000) $304,000| $0] $0] $304,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $4,367,000) $304,000] $0| $0| $304,000
1 [cc [1030530892 [CANON NINO 0 $0) $0) 0 $0) 30 0 $0) ol 14-11| 30 $1,520,000{ 6.960% $105,800[ 0 30 30 No $105,800
Fracisco
2 [cC [79189993  [MARTINEZ TRIANA 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100( 0 $0) $0) No $99,100
OMAR ENRIQUE
3 |CC |1075870214 [PRIETO GAMBOA 0 30| 30| 0 $0) S0 0 $0| S0[ 14-11] 30 $1,423,500( 6.960% $99,100f 0 $0| $0| No $99,100
ICESAR MAURICIO
Total Afiliados( 3) 30| $0) $0| $0) 30| 30| $4,367,000) $304,000) $0) S0 $304,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901901686 7 CONSORCIO ANTARES IP A - 200 O MAS COTIZANTES ANTARES IP CL 127D 70D 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3175023770 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1918837616 9494592669 Y 2025/11/24 2025/11/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $304,000

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

14-11

NIT bv

890,903,790 5

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
3 $304,000 $0 $0
3 $304,000 $0 $0
3 $304,000 $0 $0

VALOR A PAGAR

$304,000
$304,000
$304,000

2025/11/26 11:00 AM
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 79468260 0 LUIS HERNAN MAHECHA PULIDO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4290 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CALLE 87 49 A41 4105192 CONTABILIDADHERNANMAHECHA@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 34837599 | 2025-10-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 684.000 0 BANCO AV VILLAS
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 34837599 2025-11-18 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.400.000 2.400.000 0 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\g/élLE?A%o VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 384.000 0 0 0 384.000
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 384.000) o 9 0 384.000
EPS(Administradoras: 1) 1 300.000 0 0 0 300.000
Univ. Nacional | RES008 | 899999063 | 3 1 300.000 0 0 0 300.000
Gran Total 684.000 0 0 0 684.000

Paginal 2025-10-16

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 34837599 | 2025-10-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 684.000 0 BANCO AV VILLAS
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34837599 2025-11-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
2| & X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E % é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
Univ.
MAHECHA PULIDO 2.400.000 PROTECCION| 2.400.000 . 2.400.000 ISIN CCF-
1 CC 79468260 | UIS HERNAN 0 30(30| 0] 0 [ 230201 384.000] 0 Oggcslgggl 300'OOOSINCCF 0 0 0 0,00000 (o) 0 0 0 0[03( O 684.000, N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 79468260 0 LUIS HERNAN MAHECHA PULIDO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4290 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CALLE 87 49 A41 4105192 CONTABILIDADHERNANMAHECHA@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerag;FSENA e
NIT 800104214 9 INCITECO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CALLE 127 D 70D 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5165799 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1906200777 9494401846 Y 2025/11/06 2025/11/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $508,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor]vst/stn| avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: ADMINISTRATIVO (1 Aﬁ|iados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $99,100
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $1,423,500) $99,100] $0] $0] $99,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $1,423,500] $99,100] $0| $0| $99,100
1 |CC [52704098 [OTALORA 0 S0} S0} 0 $0| $0| 0 S0} Sof 14-11] 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100[ 0 $0| $0| No $99,100
RODRIGUEZ LUZ
IANGELA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo]| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor]vst/stn| avplvet]ir |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: BOGOTA (5 Afiliados) S0 S0 $0 $0 S0 S0 $5,883,800 $409,700 $0 $0 $409,700
Centro de Trabajo: OBRA (5 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $5,883,800) $409,700| $0] $0] $409,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $5,883,800) $409,700| $0| $0| $409,700
2 |CC 26423520 BENAVIDES ROA X 0 S0} S0} 0 S0} S0} 0 S0} Sof 14-11] 4 $189,800| 6.960%] $13,300[ 0 $0| $0| No $13,300
ISONIA MILENA
3 |CC 79468260 IMAHECHA PULIDO 0 $0| $0| 0 $0) $0) 0 $0| sof 14-11] 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100] 0 S0} S0} No $99,100
LUIS HERNAN
4 |CC 79717198 IMORENO YERMILE 0 30| 30| 0 $0) $0) 0 30| $0| 14-11] 30 $1,423,500( 6.960% $99,100[ 0 $0) $0) No $99,100
5 |CC [79737668 [OSPINA GORDILLO T 0 30| 30| 0 $0) $0) 0 $0) S0[ 14-11] 30 $1,423,500( 6.960% $99,100f 0 $0) $0) No $99,100
[GIOVANNY
6 |CC 51992642 ROA MARTINEZ 0 S0} S0} 0 SO} S0} 0 S0} Sof 14-11] 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100[ 0 $0| $0| No $99,100
DIANA PATRICIA
Total Afiliados( 6) $0) $0) $0 $0) $0) $0) $7,307,300) $508,800) 30 $0 $508,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneraliggFSENA e
NIT 800104214 9 INCITECO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CALLE 127D 70D 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5165799 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1906200777 9494401846 Y 2025/11/06 2025/11/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $508,800

RESUMEN DE PAGO

cobIiGOo NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $508,800 $0 $0 $508,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $508,800 S0 $0 $508,800
L 6 $508,800 S0 S0 $508,800

Pagina 1 de 1 2025/11/10 12:56 PM
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PLANI LLA NRO. 35150721 Tipo | 2025 10
DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 79189993 OVAR ENRI QUE MARTI NEZ TRI ANA N 00 0 0 2025-10 2025-10 35150721 PRI VADA | 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
AL 5 A N Tar BARRIO MOSQUERA 473 CUNDI NAVARCA 25 3123020102 0 O_KI KEGHOTMAI L. COM 7112 1423500 1 2025-11-24 2025-11-25
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
00D /_NOVBRE # AUT VALGR # AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NT EPS COT CBLI GATCRI A UPC ADI Q1 ONAL INC INC Lc LIC NETO COT MORA UBIEREEES UBIEREEES UrE cor UuPC ANTERI OR FAVOR FAVOR UPC PAGAR AFI LI ADOS
EPS005 800251440 178000 0 0 0 0 0 178000 0 0 0 178000 0 0 0 0 178000 1
TOTAL APCRTES A PENSI ON PR ADM NI STRADCRA I ARERIES (A RS [FER AR M SR TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
; " ; OCD /_NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D | NOVBRE cor DI AS | NTERESES TOTAL NOM NT coF VALOR APCRTE | NTERESES 1 cBF
AFP N T AFP OBLI GATCRI A COr vaL AF COT VaL AP FONDO sOL MORA | NTERESES FONDO SOL PAGAR AFI LI ADOS CCF MORA PAGAR AFI LI ADCS -
H NUM
230301 800224808 227800 0 0 0 o 0 0 227800 1 Ock2T B50018570) 8500 © 0 8500 g VALCR DLAS | INTERESE | TOTAL  f ApiLi ADO
NORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A RI ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oo / cor ! ; SENA
# AUT VALGR OTROS DI AS susTOTAL | NOMRAD | saLpo FONDO TOTAL
NCMBRE NT AR CBLI GATCR INC INC Rl ESGOS NETO cor MORA URIELESES) APCRTES ANTERI OR FAVOR saL PAGAR ‘)
AR 1A . NOM
VALR oias | interese | TOTAL [ ar Moo
MORA s PAGAR
SINARL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
F5 NUVERO ADM NI STRADCRAS
VALGR BLER | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © 0 © SALUD 1
RI ESGOS LABORALES 0
CAJAS COVPENSACI N 1
TOTAL A PAGAR PCR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 227800
TOTAL APCRTES A M NI STER O Sallo) 76000
S R ESG0S LABORALES 0
VALGR e | NTERESES TOTAL A PAGAR -
CAJAS COVPENSACI ON 8600
0 0 0 0 = 3
| cBF 0
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 414400

Péagina 1 2025-11-24
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901901686 7 CONSORCIO ANTARES IP A - 200 O MAS COTIZANTES ANTARES IP CL 127D 70D 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3175023770 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1918837616 9494592669 Y 2025/11/24 2025/11/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $304,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor n| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: ANTARES IP (3 Afiliados) S0 $0 $0 50 $0 $0 $4,367,000 $304,000 $0 $0 $304,000
Centro de Trabajo: BOGOTA (3 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $4,367,000) $304,000| $0] $0] $304,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $4,367,000) $304,000] $0| $0| $304,000
1 [cc [1030530892 [CANON NINO 0 $0) $0) 0 $0) 30 0 $0) ol 14-11| 30 $1,520,000{ 6.960% $105,800[ 0 30 30 No $105,800
Fracisco
2 |cC [79189993  [MARTINEZ TRIANA 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100( 0 $0) $0) No $99,100
OMAR ENRIQUE
3 |CC [|1075870214 |[PRIETO GAMBOA 0 S0} S0} 0 S0} $0| 0 S0} sof 14-11] 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100] 0 $0| $0| No $99,100
[CESAR MAURICIO
Total Afiliados( 3) 30| $0) $0| $0) 30| 30| $4,367,000) $304,000) $0) S0 $304,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901901686 7 CONSORCIO ANTARES IP A - 200 O MAS COTIZANTES ANTARES IP CL 127D 70D 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3175023770 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1918837616 9494592669 Y 2025/11/24 2025/11/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $304,000

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

14-11

NIT bv

890,903,790 5

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
3 $304,000 $0 $0
3 $304,000 $0 $0
3 $304,000 $0 $0

VALOR A PAGAR

$304,000
$304,000
$304,000

2025/11/26 11:00 AM
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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 900498361-6 INGENIEROS PROYECTAR SAS | CR “3§F3 gogz TO1 | 3002235018 |  ingproyectar@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-11 2025-10 E 11/11/2025 91393472 $3.056.600
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 458.900 0 0 0 0 0 458.900 3
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 1.834.800 0 0 0 0 0 0 1.834.800 3
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 304.000 304.000 0 0 304.000 3.040 304.000 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 458.900 0 0 458.900 3
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 1 458.900 458.900
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 1.834.800 1.834.800
ICBF Riesgos Laborales 1 304.000 304.000
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 458.900 458.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 3.056.600 3.056.600

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 900498361-6 INGENIEROS PROYECTAR SAS | CR “35:3 gogz TO1 | 3002235018 |  ingproyectar@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-11 2025-10 E 11/11/2025 91393472 $3.056.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 51977317 ECHAVARRIA CAMPOS SAIDA YANETH 1 S 25-14 5.340.638 854.600 0 0 0 0 EPS001 5.340.638 213.700 14-11 5.340.638 1 27.900 CCF22 | 5.340.638 | 213.700 0 0 0 0 0
2 cc 79425517 QUINTANA VARGAS GONZALO ENRIQUE 1|0 S 25-14 3.790.591 606.500 0 0 0 0 EPS001 3.790.591 151.700 14-11 3.790.591 5 263.900 CCF22 | 3.790.591 151.700 0 0 0 0 0
3 cc 79576494 ECHAVARRIA CAMPOS ANGEL MAURICIO 1|0 S 25-14 2.335.608 373.700 0 0 0 0 EPS001 2.335.608 93.500 14-11 2.335.608 1 12.200 CCF22 | 2.335.608 93.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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S UAp orte | AUTOLIQUIDACION

enlac
Fecha creacion reporte: 2025-11-05, 04:02:03 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 80980066
v o

operati

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 05/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social COSMOINGENIERIA SAS

Documento NI1900329234 Direccion CL 25B #75 - 34

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 9272960

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal MOLANO PRADA ANALIDA Identificacion CC 52232969

Total Afiliados 14 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SO
it | toststones | oo | s lolglelulolalelalalololalsl ool ool SEHE s | e | g | e |85 | e | e | o2 | g | s |2 | e | | e | e [ | e
o|5|B|a
CC 1001376869 | DESOAEIANDRO USIA o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.800.000| $288.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.800.000|  $72.000 6,960 $1.800.000| $125.300 fNﬁ:ggligMFENALCO $1.800.000|  $72.000 50 s0 $0 $0 $557.300
CC 1010129223 |NATALY QUESADA ORTIZ o1 00 X 0|8 |8|8|8](230301) PORVENIR $666.667| $106.700|(EPS017) FAMISANAR EPS $666.667|  $26.700 0,000 $666.667 $0 Eﬁﬁfg&ﬁiw““” $666.667 $26.700 $0 $0 $0 $0 $160.100
€C 1010129223 |NATALY QUESADA ORTIZ o1 00 x 0 |14]14|14|14| (230301) PORVENIR $1.166.667| $186.700|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.166.667|  $46.700 6,960 $1.166.667| $81.300 fNﬁ:ggligMFENALCO $1.166.667| $46.700 $0 $0 $0 $0 $361.400
cc 1013576384 | pANIEL FELIPE GUZMAN o1 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS001) ALIANSALUD $1423.500)  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
CC 1018423230 (A:IA/;"\IHEESASTIAN GUZMAN 01 00 0 231001) COLFONDOS $1.423.500 $227.800 (EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500 $57.000 0,522 $1.423.500 $7.500 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.423.500 $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
CC 1054564888 |HERLEN ESTIBENLUNA o1 0 |x 0|22 |2|2 |(231001) cOLFONDOS $110.000|  $17.600|(EPS037) NUEVA EPS $110000  $4.400 6,960 $110000  $7.700 Eﬁﬁfg&ﬁiw““” $110000|  $4.400 $0 $0 $0 $0 $34.100
CC 1068585419 | ANOSL MANUEL CAUSIL o1 00 0 230301) PORVENIR $1.850.000|  $296.000|(EPS037) NUEVA EPS $1.850.000|  $74.000 6,960 $1.850.000| $128.800 fNﬁ:ggligMFENALCO $1.850.000  $74.000 50 s0 $0 $0 $572.800
CC 1117014006 | ROSALBINA CUNDUMI o1 00 X 0 2514) COLPENSIONES | $1851545 $296.300|(EPS005) EPS SANITAS $1851.545)  $74.100 0522 $1851.545)  $9.700|(CCF24) COMPENSAR CCF $1851545|  $74.100 $0 $0 $0 $0 $454.200
CC 52232969 ANALIDA MOLANO PRADA 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $10.000.000{ $1.700.000 (EPS001) ALIANSALUD $10.000.000 $400.000 6,960 10.000. 00: $696.000 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 10.000.000| $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $3.196.000
CC 52253645 E:'&'TEALBA EARACH DO o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.900.000|  $464.000|(EPS010) EPS SURA $2.900.000|  $ 116,000 0522 $2.900.000|  $15.200((CCF24) COMPENSAR CCF $2.900.000| $116.000 $0 $0 $0 $0 $711.200
CC 74281324 EEO?\I'\(‘:E::O VIDAL CARDENAS 01 00 X 0|6|6]|6 |6 |(25-14) COLPENSIONES $1.600.000 $ 256.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.600.000 $64.000 0,000 $1.600.000 $0 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.600.000 $64.000 $0 $0 $0 $0 $384.000
cc7a281324 | TEONFILO VIDAL CARDENAS o1 00 x 0|1]1|1|1|(25-14) COLPENSIONES | $266.667|  $42.700|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $266.667|  $10.700 6,960 $266.667| $18.600((CCF24) COMPENSAR CCF $266.667| $10.700 $0 $0 $0 $0 $82.700
cerazenzz | HERNANDO ALBERTO o1 00 X 0|2|2|2|2 |(25-14) COLPENSIONES | ~$110.000|  $17.600|(EPS037) NUEVA EPS $110000]  $4.400 0,000 $110.000 $0 fNﬁ:ggligMFENALCO $110.000 50 50 s0 $0 $0 $22.000
ccrazsnzz  |HERNANDO ALBERTO o1 00 x 01]1 |11 |(25-14) COLPENSIONES $47.450|  $7.600|(EPS037) NUEVA EPS $47.450)  $1.900 0,000 $47.450 $0 Eﬁﬁfg&ﬁiw““” $36.667 $0 $0 $0 $0 $0 $9.500
cerazenzz | HERNANDO ALBERTO o1 00 x 0 [12|12|12(12|(25-14) COLPENSIONES $660.000|  $105.600|(EPS037) NUEVA EPS $660.000(  $26.400 0,000 $660.000 $0 fNC_I:ggliiMFENALCO $660.000|  $26.400 $0 $0 $0 $0 $158.400
ccrazsnzz  |HERNANDO ALBERTO o1 00 0 [15(15/15(15((25-14) COLPENSIONES | ~ $825.000|  $ 132.000|(EPS037) NUEVA EPS $825.000]  $33.000 6,960 $825.000)  $57.500 Eﬁﬁfg&ﬁiw““” $825.000  $33.000 $0 $0 $0 $0 $256.500
ceereasgs  |PRORMAR DEJESUSFUENTES o 00 X 0 230301) PORVENIR $1.725.000|  $276.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.725.000]  $69.000 6,960 $1.725.000| $120.100 fNﬁ:ggligMFENALCO $1.725.000  $69.000 50 s0 $0 $0 $534.100
cco20araz | UANMAURICIOROIAS o1 00 0 230301) PORVENIR $2.300.000|  $368.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.300.000)  $92.000 6,960 $2.300.000| $160.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $2.300.000  $92.000 $0 $0 $0 $0 $712.100
CC 79381231 ETS:ESSDRO 2D 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $10.000.000{ $ 1.700.000 (EPS001) ALIANSALUD $10.000.000 $400.000 6,960 10.000. 00: $696.000 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 10.000.000| $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $3.196.000
Pagina 1 de 2

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

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

Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensiéon Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacic‘)n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$40.725.996 $40.725.996 $40.725.996 $40.715.213 $6.716.400 $1.629.300 $2.131.300 $1.623.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $12.100.000 $0| $12.100.000
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9015770685 ILLUMINARC SAS Cr 106a # 81- 69 3012411989 |  llluminarcdesing@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-11 2025-10 E 18/11/2025 91512003 $918.000
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 235.000 0 0 0 0 0 0 235.000 2
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 800224808-8 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 99.100 99.100 0 0 99.100 991 99.100 2
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 57.000 0 0 57.000 2
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 1 235.000 235.000
28.500 [) [ 0 [ 28.500 [ 1 Pension 1 455.600 455.600
ICBF Riesgos Laborales 1 99.100 99.100
42.800 [) [ 0 [ 42.800 [ 1 ccF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 42.800 42.800
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 28.500 28.500
TOTALES 6 918.000 918.000

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/ARO)
NI 9015770685 ILLUMINARC SAS Cr 106a # 81- 69 3012411989 |  llluminarcdesing@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA >
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-11 2025-10 E 18/11/2025 91512003 $918.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  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
© w s & S solidaridad é
1 cc 1014239649 JIMENEZ VILLAMIL ANDRES FELIPE 1 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 cc 1020785662 ROMERO VASQUEZ PAULA ANDREA 1|0 S X 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 0 CCF22 | 1.423.500 0 0 0 0 0 0

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

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901901686 7 CONSORCIO ANTARES IP A - 200 O MAS COTIZANTES ANTARES IP CL 127D 70D 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3175023770 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1918837616 9494592668 B 2025/11/24 2025/11/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $1,286,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: ANTARES IP (3 Afiliados) $4,223,945  $676,000 $4,223,945  $169,100 $4,325,518  $163,600 $4,223,945 $277,600 $1,286,300
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (3 Afiliados) $4,223,945|  $676,000f $4,223,945|  $169,100| $4,325,518|  $163,600| $4,223,945| $277,600) $0) $0) $1,286,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $4,223,945) $676,000 $4,223,945) $169,100| $4,325,518| $163,600 $4,223,945 $277,600] $0| $0| $1,286,300
1 [cc [80249924  |PENA RAMOS X X 23020 | 11 $610,919) $97,800|EPS002[ 11 $610,919) $24,500( CCF24f 11 $610,919) $24,500] 14-11| 11 $610,919] 6.960% $42,600( 11 30 30 Si $189,400
WILMER 1
2 |cC [80249924  |PENA RAMOS X 23020 | 1 $47,450) $7,600|EPS002{ 1 $47,450) $1,900] CCr24 1 $47,450) sof 14-11f 1 $47,450( 0.000%) sol 1 30 S0 Si $9,500
WILMER 1
3 |cC [80249924  |PENA RAMOS X 23020 | 4 $189,800) $30,400{EPS002| 4 $189,800) $7,600| CCF24{ 4 $189,800) ol 14-11| 4 $189,800( 0.000% S0l 4 $0) $0) Si $38,000
WILMER 1
4 [cC 1000323041 |REY VERA HARBI 23020 | 30 $2,500,000f $400,000[EPS005( 30 $2,500,000f $100,0000 CCF24| 30 $2,500,000f $100,000( 14-11| 30 $2,500,000{ 6.960% $174,000( 30 30 S0 Si $774,000
ALEXANDER 1
5 [cc [1193553109 |WILCHES X X 23030 | 15 $875,776) $140,200(EPS002| 15 $875,776) $35,100] CCF24| 15 $977,349) $39,100] 14-11| 15 $875,776( 6.960% $61,000] 15 $0) S0 Si $275,400
BETANCOURT 1
JOHN ESTEBAN
Total Afiliados( 3) $4,223,945 $676,000 $4,223,945| $169,100) $4,325,518 $163,600 $4,223,945| $277,600 $0) $0 $1,286,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901901686 7 CONSORCIO ANTARES IP A - 200 O MAS COTIZANTES ANTARES IP CL 127D 70D 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3175023770 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1918837616 9494592668 Ej 2025/11/24 2025/11/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $1,286,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
SALUD TOTAL
SANITAS

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

3 $676,000 S0 S0
230301 800,224,808 8 1 $140,200 $0 $0
230201 800,229,739 0 2 $535,800 $0 $0
3 $277,600 $0 S0
14-11 890,903,790 5 3 $277,600 $0 $0
3 $163,600 S0 S0
CCF24 860,066,942 7 3 $163,600 0 0
3 $169,100 S0 S0
EPS002 800,130,907 4 2 $69,100 $0 $0
EPS005 800,251,440 6 1 $100,000 $0 $0
3 $1,286,300 S0 $0

Pagina 1 de 1

VALOR A PAGAR

$676,000
$140,200
$535,800
$277,600
$277,600
$163,600
$163,600
$169,100
$69,100
$100,000
$1,286,300

2025/11/26 11:01 AM
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901432742 9 CONSTRUCCIONES RAUL ANZOLA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA DG 59 SUR 5 57 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5165799 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1918803495 9494506488 B 2025/11/12 2025/11/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $882,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i avp|vet] irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: BOGOTA (1 Afiliados) $189,800 $30,400 $189,800 $189,800 $189,800 $13,300 $58,900
Centro de Trabajo: OBRA (1 Afiliados) $189,800) $30,400) $189,800) $7,600 $189,800) $7,600) $189,800) $13,300) 30| 30| $58,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $189,800) $30,400 $189,800 $7,600) $189,800) $7,600| $189,800 $13,300) 30| 30| $58,900
1 Jec |1o154491oz DIAzZ DIAZ JOHN X | | | | | | | | | | | | | 23020 | 4 $189,800 $30,400[EPS017[ 4 $189,800 $7,600] ccr24| 4 $189,800 $7,600] 14-11| 4 $189,800] 6.960%) $13,300 4 30 so| i $58,900
ALEXANDER 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
inglr p|corfvst|stn| i avp|vet irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: CONSORCIO JH SUBA (1 Afiliados) $1,186,250  $189,800 $1,186,250 $47,500 $1,186,250 $47,500 $1,186,250 $82,600 $367,400
Centro de Trabajo: SUBA (1 Afiliados) $1,186,250|  $189,800) $1,186,250) $47,500) $1,186,250) $47,500) $1,186,250) $82,600) 30| 30| $367,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,186,250|  $189,800) $1,186,250) $47,500| $1,186,250| $47,500 $1,186,250) $82,600) $0| 30| $367,400
T |1051sss7as paron Loez Lus| x | | | | | | | | | | | | | oo [ 25 [ stiseasol  sisssoofeeso] 25 | S1,186.250) 547,500 ccr2d| 25 [ $1,186,250) 47,500 14-11] 25 | s1,186,250] 6.960%] $82,600] 25 50l s s $367,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte [ Codigo [ Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn] ig avp|vet irt [vip) SENA e ICBF

$1,470,950 $235,400 $1,470,950 $58,900 $1,470,950 $58,900 $1,470,950 $102,500 $455,700

Centro de Trabajo: ANTARES IP (2 Afiliados) $1,470,950) $235,400 $1,470,950] $58,900) $1,470,950) $58,900) $1,470,950 $102,500] $0| $0| $455,700

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $1,470,950 $235,400| $1,470,950) $58,900) $1,470,950) $58,900 $1,470,950) $102,500f $0| $0| $455,700

3 |cC [5360261 IANGULO RIASCO | X 23030 [ 15 $711,750) $113,900|EPS002| 15 $711,750) $28,500 CCF24| 15 $711,750| $28,500| 14-11| 15 $711,750| 6.960%) $49,600[ 15 $0) $0) Si $220,500
[CALIXTO 1

4 |cC 1128198874 |PEREZ VELASQUEZ | X 23030 | 16 $759,200 $121,500(EPSO17| 16 $759,200| $30,400| CCF24| 16 $759,200| $30,400| 14-11| 16 $759,200| 6.960%] $52,900 16 S0} $0| Si $235,200
[CARLOS DAVID 1

Total Afiliados( 4) $2,847,000| $455,600| $2,847,000] $114,000| $2,847,000) $114,000] $2,847,000| $198,400| $0| S0 $882,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901432742 9 CONSTRUCCIONES RAUL ANZOLA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA DG 59 SUR 5 57 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5165799 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1918803495 9494506488 H 2025/11/12 2025/11/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $882,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $455,600 S0 S0 $455,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $235,400 $0 S0 $235,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $220,200 $0 $0 $220,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $198,400 S0 S0 $198,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $198,400 $0 $0 $198,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $114,000 $0 $0 $114,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 4 $114,000 S0 $0 $114,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $114,000 $0 $0 $114,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $85,500 $0 $0 $85,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $28,500 $0 $0 $28,500

4 $882,000 S0 S0 $882,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901432742 9 CONSTRUCCIONES RAUL ANZOLA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA DG 59 SUR 5 57 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5165799 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1891517502 9494212042 B 2025/11/12 2025/10/31 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $5,814,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: CONSORCIO INCITECO I iliados $5,694,000 $911,200 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $396,400 $1,763,600
Centro de Trabajo: CONSORCIO INCITECO IP (4 Afiliados) $5,694,000) $911,200 $5,694,000) $228,000| $5,694,000) $228,000 $5,694,000) $396,400| $0| $0| $1,763,600
Ciudad: ZIPAQUIRA Depto: CUNDINAMARCA (4 Afiliados) $5,694,000) $911,200 $5,694,000) $228,000| $5,694,000) $228,000 $5,694,000) $396,400| $0| $0| $1,763,600
1 |CC [1077440709 |CHALA JESUS 123020 | 30 $1,423,500| $227,800(EPSO17| 30 $1,423,500] $57,000f CCF24| 30 $1,423,500| $57,000| 14-11] 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100[ 30 $0| $0| Si $440,900
1
2 |CC [84459490 IMARTINEZ MILTON 23100 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS002| 30 $1,423,500] $57,000f CCF24| 30 $1,423,500| $57,000| 14-11| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100( 30 S0} S0} Si $440,900
1
3 |CC 7572663 [PLAZA ODRABIL 23100 | 30 $1,423,500| $227,800|EPS002| 30 $1,423,500| $57,000[ CCF24] 30 $1,423,500| $57,000( 14-11[ 30 $1,423,500( 6.960% $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
1
4 |CC [8374459 RICARDO 23020 | 30 $1,423,500| $227,800|EPS037| 30 $1,423,500] $57,000f CCF24| 30 $1,423,500| $57,000| 14-11] 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100( 30 S0} S0} Si $440,900
BLADIMIRO 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: CONSORCIO JH SUBA (4 Afiliados) $5,770,500  $923,400 $5,770,500  $231,000 $5,770,500  $231,000 $5,770,500 $401,700 $1,787,100
Centro de Trabajo: SUBA (4 Afiliados) $5,770,500) $923,400| $5,770,500] $231,000 $5,770,500) $231,000 $5,770,500) $401,700| $0] $0] $1,787,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) $5,770,500] $923,400) $5,770,500 $231,000 $5,770,500] $231,000) $5,770,500 $401,700) $0) $0) $1,787,100
5 |CC [3079783 JANZOLA RAUL 25-14 | 30 $1,500,000] $240,000{EPS002| 30 $1,500,000] $60,000[ CCF24| 30 $1,500,000| $60,000| 14-11| 30 $1,500,000| 6.960%| $104,400| 30 S0} S0} Si $464,400
6 |CC 71379434 ICARTAGENA 25-14 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS002| 30 $1,423,500] $57,000f CCF24| 30 $1,423,500| $57,000| 14-11| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100[ 30 $0| S0} Si $440,900
HILDEBRANDO
7 |CC 1003367918 |LOPEZ JESUS 23020 | 30 $1,423,500| $227,800|EPS002| 30 $1,423,500| $57,000f CCF24| 30 $1,423,500| $57,000( 14-11[ 30 $1,423,500( 6.960% $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
1
8 |CC |1003368868 |[MEJIA DARRY 23100 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS002| 30 $1,423,500] $57,000] CCF24| 30 $1,423,500| $57,000| 14-11| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100[ 30 S0} $0| Si $440,900
1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
inglr plcorfvst|stn| i avp|vet] irt [vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: ANTARES IP (3 Afiliados) $4,270,500  $683,400 $4,270,500  $171,000 $4,270,500  $171,000 $4,270,500 $297,300 $1,322,700
Centro de Trabajo: ANTARES IP (3 Afiliados) $4,270,500] $683,400) $4,270,500) $171,000] $4,270,500] $171,000] $4,270,500) $297,300] $0| $0| $1,322,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $4,270,500 $683,400| $4,270,500) $171,000f $4,270,500) $171,000| $4,270,500) $297,300| $0| $0| $1,322,700
9 |CC |74428276 BARAHONA CIRO 23020 | 30 $1,423,500| $227,800|EPS002| 30 $1,423,500) $57,000 CCF24| 30 $1,423,500| $57,000( 14-11| 30 $1,423,500| 6.960% $99,100| 30 $0) S0 Si $440,900
1
10 |CC |1006840700 [MOYA DEBINSON 23030 | 30 $1,423,500| $227,800{EPS017| 30 $1,423,500] $57,000f CCF24| 30 $1,423,500| $57,000 14-11| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100( 30 S0} S0} Si $440,900
1
11 |CC 1054549041 |TABARES WILLIAM 23030 | 30 $1,423,500 $227,800(EPSO17| 30 $1,423,500] $57,000f CCF24| 30 $1,423,500| $57,000| 14-11| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100( 30 $O| $0| Si $440,900
1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|sin] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: CONSORCIO INFRAESTRUCTURA HI (3 Aﬁliados) $3,036,800 $486,000 $3,036,800 $121,600 $3,036,800 $121,600 $3,036,800 $211,500 $940,700
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Centro de Trabajo: BOGOTA (3 Afiliados) $3,036,800 $486,000] $3,036,800] $121,600] $3,036,800] $121,600 $3,036,800] $211,500) S0} S0} $940,700

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $3,036,800 $486,000] $3,036,800| $121,600| $3,036,800| $121,600 $3,036,800| $211,500| $0| $0| $940,700

12 |CC [80745108 IGUALDRON EDISON X 23020 | 4 $189,800} $30,400|EPS017| 4 $189,800} $7,600 CCF24| 4 $189,800} 57,600 14-11| 4 $189,800] 6.960%| $13,300| 4 S0} S0} Si $58,900
1

13 |CC [75108317 IMARIN JUAN 23020 | 30 $1,423,500 $227,800|EPS002| 30 $1,423,500] $57,000] CCF24| 30 $1,423,500 $57,000| 14-11| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100 30 $0| $0| Si $440,900
1

14 |CC [72325668 IMUNOZ JAIME 23030 | 30 $1,423,500) $227,800[EPS017| 30 $1,423,500] $57,000| CCF24| 30 $1,423,500) $57,000] 14-11| 30 $1,423,500] 6.960% $99,100| 30 S0} S0} Si $440,900
1

Total Aﬁliados( 14) $18,771,800 $3,004,000f $18,771,800 $751,600] $18,771,800 $751,600) $18,771,800] $1,306,900} $0| S0 $5,814,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901432742 9 CONSTRUCCIONES RAUL ANZOLA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA DG 59 SUR 5 57 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5165799 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1891517502 9494212042 2 2025/11/12 2025/10/31 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $5,814,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 14 $3,004,000 $0 $0 $3,004,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 [} 3 $683,400 $0 S0 $683,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $467,800 $0 $0 $467,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $683,400 S0 S0 $683,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $1,169,400 S0 S0 $1,169,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $1,306,900 $0 $0 $1,306,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 14 $1,306,900 S0 S0 $1,306,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $751,600 $0 $0 $751,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 14 $751,600 S0 $0 $751,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 14 $751,600 $0 $0 $751,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 5 $235,600 S0 $0 $235,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $0 S0 $57,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 8 $459,000 S0 $0 $459,000

14 $5,814,100 $0 $0 $5,814,100
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14/11/25, 14:58 Quiz- Riesgo Publico

1. Nombre del trabajador *

2. Verdadero o falso. El riesgo publico son situaciones de orden social en la

que la seguridad tuya y de tus companeros se puede ver afectada.

Marca solo un évalo.

Verdadero

Falso

3. Verdadero o falso. Las agresiones fisicas son catalogadas como una
factor del riesgo publico.

Marca solo un évalo.

Verdadero

Falso

4. Verdadero o falso. El hurto de objetos personales, agresiones con armas

de fuego o armas blancas o dafos vehiculos son factores de riesgo
publico.

Marca solo un évalo.

Verdadero

Falso

https://docs.google.com/forms/d/10V1meD8JZbPUWtHs9Bcm3vW4YsBooJv_zSrHc5jpFpl/edit

* 10 puntos

* 10 puntos

* 10 puntos

13



14/11/25, 14:58 Quiz- Riesgo Publico

5. Verdadero o falso. El uso de puentes peatonales, semaforos y cruces * 10 puntos
peatonales pueden reducir el riesgo de accidentalidad vial.

Marca solo un évalo.

Verdadero

Falso

ARL sura=

Sidurante la ejecucién de tus actividades estas
expuesto al riesgo publico, asegurate de:

Recibir capacitacion en el manejo del riesgo publico.

: Conocer y cumplir los estandares y protocolos para

: el control del riesgo publico (actuacion del antes, del
durante y del después de un evento) elaborados por
tu contratante.

ARL SURA © Copyright - Enero de 2020, Todes los derechos reservados.

https://docs.google.com/forms/d/10V1meD8JZbPUWtHs9Bcm3vW4YsBooJv_zSrHc5jpFpl/edit
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Verdadero o falso. El riesgo publico
son situaciones de orden social en la

Verdadero o falso. Las agresiones fisicas son

Verdadero o falso. El hurto de
objetos personales, agresiones con

Verdadero o falso. El uso de
puentes peatonales, seméaforos y

Marca temporal Puntuacion Nombre del trabajador que la sequridad tuya y de tus catalogadas como una factor del riesgo armas de fu’ego o armas blancas o cruces peatonales pueden reducir el
comparieros se puede ver afectada. publico. dafios VehICUIOS slor? factores de riesgo de accidentalidad vial.
riesgo publico.
14/11/2025 14:58:04 50 /50 Sergio Pedreros Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero
14/11/2025 6:44:29 50 /50 Maria del Rosario Cardenas Junca Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero
14/11/2025 7:04:11 50 /50 Vianney Leafo Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero
14/11/2025 7:47:01 50 /50 Yanneth Duarte Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero
14/11/2025 7:53:38 50 /50 Raul Delgado Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero
14/11/2025 7:57:30 50 /50 Elizabeth Melo Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero
14/11/2025 8:19:21 50 /50 Natalia Ramirez Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero
14/11/2025 8:22:36 50/50 Juan Carlos Ramirez Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero
14/11/2025 9:22:34 50 /50 Yineth Cruz Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero
14/11/2025 9:42:58 50 /50 Claudia Vergel Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero
14/11/2025 13:20:10 50 /50 Lina Marin Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero
14/11/2025 13:20:57 50 /50 Carlos Figueroa Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero
14/11/2025 12:42:10 50/50 Yenny Reyes Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero
14/11/2025 8:05:18 50 /50 Camilo Alfonso Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero
14/11/2025 8:15:46 50 /50 Jeison Orlando Delgado Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero
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SISTEMA DE GESTION Version 1
@ 1/03/2022
ACTA REUNION COPASST Pag 1de 1

REUNION No. 21 FECHA: DD 14 MES 11 AAAA 2025

LUGAR DE REUNION: Oficina de Soliun SAS.

I. PROPOSITO DE LA REUNION - LECTURA ACTA ANTERIOR - VERIFICACION DE COMPROMISOS

Lectura de Acta Anterior.

Cordial Saludo, a los integrantes del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) de la Empresa (SG-SST) afio 2025.

Compromisos del anterior comité del peridodo de octubre con el objetivo de cumplir y tratar los temas a considerar importantes.

— Qué es? ' ﬁ
:{ ] ) 1r J 2) J _J ?J -) Conformacion i
w = ™ WCOPASST ¢ S

> d il _
— l. Andres Giovanni Cordoba

GESTION EN SEGURIDAD \\‘ LT R e i Cargo: Inspector

Cargo: Topografo -

g

Periodo

Il. TEMAS TRATADOS

Se realiza reunion el dia 14 de noviembre de 2025, con los integrantes del COPASST. Temas importantes a tratar SG-SST y Plan de Trabajo:

Verificacion de Seguridad Social: Personal Dependiente e Independiente por Prestacion de Servicios cumplen 100% con la entrega del pago.

Se realiza inspeccion de Botiquin y extintor con el fin de dar cumplimiento al Pland eTrabajo SST y al (SG-SST) de la empresa y Proyectos

Durante el periodo se realiza verificacion de actividades SST, segin cronograma de SST para el periodo.

Durante el periodo se cumplio con la capacitacion en Riesgo Publico por medio de Whatsapp para todos.

Durante el periodo se reporta 0 accidentes Laborales en la empresa, se realiza diligenciamiento de Formato de indice de Accidentalidad

Se revisa Plan de Capacitacién de la empresa para complementar con ARL - SURA y cumplimiento del Plan de Trabajo del SG-SST.

Se realizo verificacion del SG-SST. Adecuacion de Cartelera SST de la Empresa. Se realiza seguimiento a las actividades del SG-SST.

Durante el periodo los trabajadores contaron con puntos de Hidratacién, atencion de campamentos y punto ecologico.

Ill. DECISIONES y/o COMPROMISOS PACTADOS | | RESPONSABLES
Verificacion Cartelera SST. YINETH CRUZ A. SST. Se cumplio
Verificacion de Aportes Parafiscales YINETH CRUZ A. SST. Se cumplio
Verificacion de Uso de EPP YINETH CRUZ A. SST. Se cumplio

VI. PROXIMA REUNION
Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella en Bogota D.C., a
los

Catorce | 14 | Noviembre | de | 2025 |
(dia en letras) (dia en nimeros) (mes en letras) (Af0)
[Proxima Reunion el dia ------ Mes de Diciembre de 2025. |
ASISTENTES CARGO FIRMA
YANETH DUARTE PRINCIPAL DEL EMPLEADOR ]
MARIA DEL ROSARIO CARDENAS SUPLENTE DEL EMPLEADOR - \:%E P\  mecen Obrdenas .
JUAN CARLOS RAMIREZ PRINCIPAL DE LOS TRABAJADORES e
ANDRES CORDOBA SUPLENTE DE LOS TRABAJADORES B Gerfles BT
INVITADOS CARGO FIRMA
LAURA SOFIA FERNANDEZ ING. SST- MA el Tompebeny

Vﬂﬁ@@ur /-?-c"f*atﬂqe
YINETH CRUZ ARANZALEZ PROFESIONAL SST _
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| ACTA No. 8 | FECHA: Nov-2025 | HORA: 10:00 a.m. |

TIPO DE REUNION

COPASST X | comité de Convivencia Revision por la
gerencia
Reunion ordinaria X | Reunion extraordinaria Otra
1. ASISTENTES A REUNION
ASISTENTES CARGOS . FIRMAS

, - - / i/ o
Hernadn Nomesqui Representante trabajadores /%me " /’LL 7
Yina Paola Marin Donado Representante trabajadores (}\/ atG ~ A
Elizabeth Gomez Representante empleador | EQMPAAJQ/
Sonia Milena Benavides Roa | Especialista SST Invitada L \ U \ :

\

2. ORDEN DEL DIA
1. Revision compromisos anteriores
2. Temas a tratar
3. Compromisos

3. DESARROLLO ORDEN DEL DIA

3.1.  Revision de compromisos

Se realiza reunion el mes de noviembre de 2025, se dio inicio a la reunion mensual del
COPASST, se verifico el quérum y se encontrd procedente para sesionar. Continuando con
el orden del dia, se verificaron los compromisos del comité anterior plasmados en el acta
No. 7:

- Cumplimiento al Cronograma del COPASST para el afio 2025: Se cumpli6 en el mes
de noviembre con las actividades programadas en el Cronograma del Copasst. Se
adjunta a la presenta acta.

- Revision del correo del Comité; Durante este periodo se realizé la revision del correo
del Copasst y no se han recibido comunicados.
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- Programacion de activades de la salud en el frente del Consorcio 1B Capital. Se realizo
la gestion pero no se logro programar atividades debido a que el proveedor ya no
contaba con disponibilidad.

- Cumplir con la programacion de Investigaciones AT para el periodo. De acuerdo con
informacién reportada al grupo de WhattsApp del comité en el contrato del Consorcio
JH Suba, ocurrié un AT el 28-oct-25 del subcontratista Raul Anzola, el cual fue
reportado a la ARL y esté en proceso de investigacion, porque esta pendiente definir el
responsable de esta tarea, para lo cual se realizara la respectiva consulta a la encargada
del area SST de la oficina principal. A la fecha de esta reunion no se han presentado
accidentes de trabajo en el mes de noviembre para el personal directo e indirecto de
Inciteco, de acuerdo con lo reportado por los encargados del area SST en los frentes de
obra.

3.2. Temas por tratar
3.2.1 Accidentalidad

Se informa al COPASST, que para el mes de noviembre del 2025 a la fecha NO se han
reportado accidentes de trabajo en la empresa INCITECO S.A.S., ni en los consorcios,

La representante del area SST reporta al COPASST la estadistica de accidentalidad y
ausentismo por AT mes vencido, que corresponde a noviembre de 2025 la cual se relaciona
a continuacion:

INDICADORES ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO AT 2025
IF IS
NO DIAS DIAS IF IS
PERIODO HHT No AT Dec. Dec. TASA | AUSENTISMO
TRABAJADORES INCAPACIDAD [ CARGADOS 1072/2015 RES. 312/2019 1072/2015 RES. 312/2019
oct-25 58 10509 0 0 0 0 0 0 0 0.0% 0%

o La estadistica presentada corresponde a la informacion de los accidentes directos de
Inciteco S.A.S.

3.2.2 Actividades del SG-SST:

La representante del area SST informa que en cumplimiento del SG-SST se desarrollaron las
siguientes actividades en el mes de noviembre, entre otras:

o Induccion al personal que ingresa a la organizacion y en los proyectos vigentes a la
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o Notificacion de peligros al personal que ingresa a la organizacion y en los proyectos
vigentes a la fecha.

o Realizacién de exdmenes ocupacionales del personal de la organizacion y en los
Proyectos vigentes a la fecha.

o Notificacion de recomendaciones médicas ocupacionales, resultantes de los
examenes médicos ocupacionales.

o Inspecciones de seguridad segun el plan de trabajo.

o Socializacion plan de emergencia durante las inducciones de los proyectos vigentes a
la fecha.

o Suministro y reposicion de EPP en los proyectos vigentes a la fecha.

o Ademas, en cada Contrato se han ejecutado actividades especificas, de acuerdo con
los Planes de Seguridad y Salud en el Trabajo aprobados en los mismos.

o Se ha dado cumplimiento a las actividades ofertadas para el periodo en los Planes
SST de los contratos directos de INCITECO S.A.S y sus consorcios:

- Contrato IDU 2433de 2024 — Consorcio IB Capital
- Contrato SDHT 1753 de 2024 — Consorcio Antares IP
- Contrato ICCU 767 de 2024 — Consorcio Inciteco IP
- Contrato FDLS 1014 de 2024 — Consorcio JH Suba
o Para este periodo también se tiene programada en la oficina principal la ejecucion de
capacitacion de Liderazgo, capacitacion de desordenes musculoesqueléticos,
capacitacién manejo de estrés e inspeccion de puestos de trabajo.
3.2.3 Cronograma COPASST 2025
Se dio cumplimiento al cronograma del afio 2025. Se adjunta a la presenta acta el
cronograma con la ejecucion del mes de Noviembre. Se realizaron las siguientes

actividades:

o Reuniéon mensual: - noviembre de 2025.

3.2.4 Programacién representante COPASST para investigaciones de trabajo

La programacion de la participacién de los representantes del COPASST en caso de gque se



Usuario
Resaltar
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requiera la investigacion de accidentes de trabajo de la organizacion, quedando organizados
asi:

MES INTEGRANTE COPASST
Octubre de 2025 José Saenz
Noviembre de 2025 Adriana Zarate
Diciembre de 2025 Fabian Rodriguez

3.2.5 Programacién capacitaciones COPASST:

Para el mes de noviembre no se encontraba programada ninguna capacitacion

3.2.6 Programacion de inspecciones COPASST:

Se realiz6 la programaciéon para las inspecciones a realizar por los integrantes del
COPASST, quedando organizada asi:

INTEGRANTE COPASST MES INSPECCION
Nancy Barrera Diciembre de 2025 Elementos de proteccién personal
Maria Antonia Moreno Febrero de 2026 Condiciones de orden y aseo
Elizabeth Gomez Abril de 2026 Instalaciones locativas
Yina Marin Junio de 2026 Botiquin y elementos de emergencia
Hernan Nomesqui Agosto de 2026 Herramientas y equipos

3.2.7 Seguimiento investigaciones de trabajo

Esta en proceso la investigacion del accidente reportado para el mes de octubre del
subcontratista Raul Anzola. Ademas, se reporta que a la fecha No ha ocurrido accidentes de
trabajo en el mes de noviembre, de acuerdo con lo informado por los responsables del area
SST.

3.2.8 Auditoria

Se informa por parte de uno de representantes del empleador del comité que en el mes de
enero del 2026, se realizard una auditoria de calidad, y que aun no se ha definido el frente de
obra a visitar, sin embargo se solicita el apoyo al Copasst para que los frentes de obra estén
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Inciteco

REUNION MENSUAL NOVIEMBRE DE 2025
COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

Por medio del presente informamos que el Comité de Convivencia Laboral de INCITECO S.A.S. realiza
reunion del mes de noviembre a las 8:00 am en la oficina principal de la empresa, dando cumplimiento
a la reunion mensual correspondiente, en la que se trataron los siguientes temas:

Verificacion de asistentes

Orden del dia

Revisién de compromisos

Seguimiento al correo del comité

Seguimiento al cronograma del comité para el afio 2025
Quejas de acoso laboral

Compromisos

NogAWN S

De igual forma, manifestamos que de la reunion realizada se diligencié la respectiva acta, la cual por
temas de confidencialidad es de acceso exclusivo a los miembros del Comité.

Atentamente,

YinaMafin | Nancy Barrera
Rep. Empleador | Rep. empleador

Pt et

.-":;;TM{M;‘“{{ | . !
' &b b A

 Nicolas Rdr;\‘ero Carlos Lopez  /

Rep-Trabajadores Rep. trabajadores
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SISTEMA DE GESTION

SST-FT-011

Version: 00

INSPECCION DE EXTINTORES

1/03/2025

Paginaldel

Lugar Donde esta Ubicado: OFICINA DE INTERVENTORIA

Proyecto: ECOBARRIO NUEVA CASTILLA

Inspeccion realizada por: YINETH CRUZ ARANZALEZ

N° Contrato: 1728-2024

ESTADO DEL EXTINTOR
= = o ~
= g I k: 0 =N - § :g g j; 8 AGENTE EXTINTOR
No FECHA E 2 § g ° § gﬂ § § g -;_é E : - % §"3 Observaciones
S$olz |&% g4 [ =2]> <"
g 1:=: § ;«: g ;«: g ;«: g ;«: g ;«: g ;f: g ;f: g ;f: g é § é ABC Multiproposito | CO2 |Solkaflam pre’:ugrl::a da
1 26/03/2025 122025 y X X X X X X X X X X
2 28/04/2025 122025 y X X X X X X X X X X
3 23/05/2025 12 (2025| y X X X X X X X X X X
4 24/06/2025 12(2025( y X X X X X X X X X X
5 18/07/2025 12 (2025| y X X X X X X X X X X
6 29/08/2025 12(2025( y X X X X X X X X X X
7 29/09/2025 12 (2025| y X X X X X X X X X X
g 24/10/2025 12(2025( y X X X X X X X X X X
9 14/11/2025 122025 y X X X X X X X X X X
10

NOTA: MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA. LA INSPECCION DEL EXTINTOR SE REALIZARA UNA VEZ AL MES

T yredir (B Merrrati,
—

Firma responsable inspeccion




J cODIGO: SST-FT-021
@ INSPECCION A BOTIQUIN VERSION: 0
FECHA DE ELABORACION: 1/03/2025
REALIZADO POR: YINETH CRUZ ARANZALEZ FIRMA: | i e
BOTIQUIN: OFICINA DE INTERVENTORIA FECHA:
AREA O PROYECTO: ECOBARRIO NUEVA CASTILLA CONTRATO DE INTERVENTORIA 1728-2024 nov-25
MEDICAMENTO CANTIDAD ESTADO ACCESO FECHA VENCIMIENTO OBSERVACION
Gasas Esteriles Paquete 5UND BUENO S| 10/12/2025
Aposito o Compresas 1 PAQUETE BUENO sI 30/12/2025
Esparadrapo de Tela Rollo 1ROLLO BUENO sI 20/12/2025
Bajalenguas 20 UND BUENO S| 30/12/2025
Aplicadores 20 UND BUENO S| N/A
Vendas Elasticas 5*5” 3 UND BUENO sI 7/12/2025
Vendas Elasticas 2*5" 2 UND BUENO sI 8/12/2025
Vendas de Algodén 3-5" 3 UND BUENO S| N/A
Venda Triangular 1UND BUENO Sl 10/12/2025
Curas 16 UND BUENO sI 10/12/2025
Vendas Oculares 2 UND BUENO S| N/A
Isodine Espuma 1UND BUENO sI 10/12/2025
Isodine Solucion 1UND BUENO S| 10/12/2025
Solucion Salina 1UND BUENO sl 10/12/2025
Guantes de Latex 5 PARES BUENO S| N/A
Termometro 1UND BUENO S| N/A
Tijeras 1UND BUENO S| N/A
Linterna 1UND BUENO S| N/A
Pilas de Repuesto 1PAR BUENO S| N/A
Inmovilizador de Cuello 1UND BUENO S| N/A
Tapabocas 20 UND BUENO S| N/A
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INSPECCION DE BOTIQUIN Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA VERSION 1
Inciteco 17/04/2024
PROYECTO: 19153 I U FECHA DIA_|MES ASO
UBICACION: Conenee 1O a RFOW D€ REALIZACION | {4 144 2205
[ BOTIQUIN Y ELEMENTOS DE EMERGENCIAS ( Teniendo en cuenta Resolucion 0705 DE 2007)
BOTIQUIN PORTATIL JuBicACION: e Al (

LLEMENTOS UNIDADES CANTIDAD OBSERVACIONES:
Gasas impias paquete Paquete X 20 1
Isparadrapo de tela rollo de 4° Unidad 2
Bajalenguas Paquete por 20 1
Guantes de latex para examen Caja por 100 4
Venda elistica 2 x § yardas Unidad 4
Venda clastica 3 x $ yardas Unidad 4
Venda elistica § x 5 yardas Umdad 4
Venda de algodén 3 « 5 yardas Umdad g
Yodopovidona (jabon quirurgico) Frascox 120 ml 4
Solucion salina 250 cc 6 500 cc Unidad A
Termometro de mercuno o digital Unidad 1
Alcohol antiseptico frasco por 275 ml Unidad
Tjeras Umdad
I'sparadrapo de tela rollo 4° Unidad 1

BOTIQUIN FLJIO

[UBICACION:

ELEMENTOS

UNIDADES

CANTIDAD

OBSERVACIONES:

Gasas mpias paquete Paquete X 100 1
Gasas csténles paquete Paquete por 3 41
Apdsito 6 compresas no estenles Unidad 1
Lsparadrapo de tela rollo 4* Unidad 4
Bajalenguas Pagucte por 20 1
Venda clastica 2 x § yardas Unidad 4
Venda clastica 3 x § yardas Unidad 1
Venda eldstica § x S yardas Umidad
Venda de algodon 3 x § yardas Unidad
Venda de algoddn § x § yardas Unidad 1
Yodopovidona (Jabén quinirgico) Frasco x 120 ml ‘(
Solucion salina 250 cc ¢ 500 cc Umdad 4
Guantes de latex Caja por 100 4
Parche ocular Unidad 2
Termometro de mercuno o digital Unidad ‘!
Tijeras Unidad 4
Linterna Unidad 1
Pilas de repucsto Par 1
Tabla espinal larga (camulla) Unmidad 4
Collar cenical Unidad 4
Inmovilizadores 6 ferula miembros supenores (adulto) Unmidad 4
Inmovilhizadores 6 férula miembros infenores (adulto) Unidad 1
Flemento de barrera 6 mascara para RCP Unidad 4

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA DE EJECUCION SEGUIMIENTO/ ESTADO
Responsable de la Inspeccion
Firma: “Cﬁ_lnl Yoy
Nombre: ARt
Cargo: \ S MA
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I SST-F21
C-. PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE VERSION 1
Incileco
e, Fecha: 17-04-2024

VERIFICACION S No NA
Los equipos y luberias donde se va a trabajar o en dreas cercanas estin desconectados y tapados. X
El equipo esti despresurizado ¥
El equipo esti enfriado X
El equipo estd lavado Y
El equipo esta inertizado ~
El explosimetro marca ambiente correcto R
La atmdsfera s respirable b
El drca 0 equipo csta hmpio de matenal inflamable "
El drca o equipo esté libre de gas Y
El drea 0 equipo osté libre de matenal comosivo o
El area 0 equipo estd hibre de matenal toxico %
Los accesos de entrada v salida estdn despejados ~
Las tubcrias estan vaciadas y purgadas s
El sitio de trabajo estd a1slado completamente. "
Se han instalado mamparas o cinta para asslar la zona y no permitir ¢l paso de vehiculos o personas b s
Los equipos a utilizar en la labor no se encuentran avenados. o
La superficic de trabajo cumple con la norma para b labor a desemperiar. %
Todos los empleados relacionados con la actividad han sido capacitados sobre los nesgos de la acuwidad y qué
hacer en caso de emergencia. X
Se requicre la presencia de un bombero o una persona de segundad para vigilar las personas. v
Se ienen los permisos adicionales para L ejecucion de la labor o
Existe sefalizacion especial. ot
Las sustanctas peligrosas (combustibles o toxicas) fucron retrmdas o protegidas. BV
Hay control de chispa de soldadura o3
Se necesita prucba de gas durante ¢l trabajo. ¥ [V
Se dispone de los siguientes equipos de emergencia: Manguera con agua y/o Extintor
Se han dispucsto extintores adecuados (tanto en cantidad como en clase) en ¢l sitio de trabajo, diferentes a los
cxistentes en las zonas. X
Todo ¢l personal cuenta con ¢l equipo de proteccion adecuado. X
Al terminar la actividad, ¢l drea fuc debidamente despejada y los desechos recogidos. o
Los equipos cstin cubiertos y protegidos cormectamente con lonas. . Ed
Estin los cables de los equipas a utilizar en buenas condicrones. b
Se¢ han venlicado'y ensayado los sistemas contra incendio y de segundad en maquinas y exquipos de la zom
donde se realiza el tabajo x
St el suclo es de matenal combusuble, s¢ ha mojado Ta Zona o cubierto con arena mojada u otro matenal
incombustible. b4
E! portaclectrodo estd en buen estado. £ of

Este permiso no debe otorgarse si alguna de las anteriores condiciones no se cumplen
Verificacién y nutorizacion del Permiso de Trabajo Seguro
NOMBRE CEDULA FIRMA
Responsable del subcontratista l\;ﬂw h ; 1 10 qus 0O 47&-77’
RostwcoimpetnrSST NG o o vey 400032300 | o ey
Residente / Inspector de obra 6
Director de obra
OBSERVACIONES
Concepto del derre del trabajo: Firma: &_(
. o
Na Mo

Pagina2de 2
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SST-F21

C PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

VERSION 1

Incileco

Fecha: 17-04-2024

Provecto: {452 9000 Cludad: Tl Ayl O

Fecha de Iniclacion del Trabajo (dd mman) 4071172026 1 1141/ 202.5 Hora: N3 30)  Apn\

PERMISO CONCEDIDO A:

Emprosa/Contratista: CYCNSYC WO DAcueS T
Nombre del responsable del trabajo: Q\X>e\p (@72 D1

Lugar exacto donde sc realizari el trabajo: (Vo B

Descripcion del trabajo a realizar: TS\l ION Ce wm el QLeES

Responsable de diligenciar ¢l permiso (emisor):

Las personas que fir s este doc

medio ambiente de INCITECO S.A.S. y del cliente.

to somos concientes de los riesgos relacionados al desarrollar el trabajo, declaramos que no tenemos
ningun impedimiento para desarrollar la labor y nos comprometemos a cumplir con todas las normas de seguridad industrial, salud ocupacional y

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PERSONAL

AUTORIZADO PARA EFECTUAR LA LABOR D SUMEITRG DRI R o WARNS
6 &) / L2958 JEF - S
2 ; Ze (QLZSSpo
S o
ELEMENTOS A UTILIZAR
[JSoldadura con arco eléctnco
O soldadura y corte oxiacetilénico
(£JSoldadura en general que utilice calor
(A Uso de llamas abiertas
[Juso de motores cléctricos y herramicntas que no son a prucba de explosion
O uso de motores de combustién intera cerca de dreas de riesgo
[CJLimpicza de superficies por medio de chorro de arena
B Apertura o destape de cualquier pieza de equipo eléctrico que este cargado eléctricamente
O utilizacién de esmeriles y picdras abrasivas
D chequeo de instalaciones eléetricas y testers
CJotros ; Cuiles?
IDENTIFICACION DE RIESGOS E IMPACTOS AMBIENTALES (marque con una X los aspectos que aplican)

Seguridad Industrial &) Incendio
[ Atropellamiento (] Quemaduras quimicas o temmicas
COJPresencia de gAses 0 vapores toxicos Clotros {Cudl?
[JPresencia de gases o vapores combustibles
JPresencia de polvas molestos Calidad
[ Altas temperaturas O Daios en la propiedad
Ccaidas O Daos a la calidad de la obra
O Asfixia ODadosen la presentacién de la obra
CJRadiacion Ootros ;Cuil?
[J Atrapamiento
[CJCambios bruscos de temperatura Medio Ambiente
[JCortaduras o punzonamientos Ocontaminacién al agua
DJExplosién, Implosién O Contaminacién al aire
[ Electrocucion CJcontaminacién del suclo
[£] Lesiones osteomuscularcs Clowos ;Cuil?

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CERTIFICADOS REQUERIDOS

Respirador para humos metalicos (4 Careta para soldadura
(A Botas de seguridad con puntera reforzada [ Mangas de camaza
[dPeto de carnaza para soldadura [ Casco
OPpolainas en camaza para soldadura [x] Guantes sislantes del frio
(#Guantes de camaza para soldadura B Gafas de seguridad
[JEslinga con absorcién de choque O cordinos de poliamida
O Cuerda dinfmica CIMosquetones
CJEnganche ripido para adaptar a cuerda de trabajo " CJotros ;Cuiles?
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CONTRATO No. 1728 de 2024
Fecha
4 DICIEMBRE 25 SOLIUN SAS
DD MM AA

CONTRATO No. 1728 de 2024

OBJETO DEL CONTRATO

"REALIZAR INTERVENTORIA INTEGRAL A LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS OBRAS DEL ECOBARRIO NUEVA
CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO PRIORIZADO POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE HABITAT."
FORMATO No. 23. FORMATO CONSOLIDADO INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD E INCIDENTES
PERIODO DEL INFORME 1 AL 16 DE NOVIEMBRE Y DEL 2 AL 4 DE DICIEMBRE DE 2025
No. DE No. DE DIAS
PERIODO : HHT | ACCIDENT | PERDIDOS O LF. is. || Lop. TASA
TRABAJADORES Es CARGADOS

Informe NO.1 Periodo Del
19/02/2025 al 31/03/2025 15 1.350 0 0 0.00 10 0.00
Informe NO.2 Periodo Del
1/04/2025 al 30/04/2025 15 1.350 0 0 0.00 10 0.00
Informe NO.3 Periodo Del
1/05/2025 al 31/05/2025 15 1.3%0 0 0 0.00 o]0 0,00
Informe NO.4 Periodo Del
1/06/2025 al 30/06/2025 15 1.350 0 0 0,00 o 0,00
Informe NO.5 Periodo Del
1/07/2025 al 18/07/2025 15 1.350 0 0 0,00 o 0,00
Informe NO.6 Periodo Del
18/08/2025 al 31/08/2025 16 1.440 0 0 0,00 o 0,00
Informe NO7 Periodo Del
1/09/2025 al 30/09/2025 16 1.440 0 0 0.00 o]0 0,00
Informe NO.8 Periodo Del
1/10/2025 al 31/10/2025 16 1.440 0 0 0,00 o 0,00
Informe NO.9 Periodo Del
1/11/2025 al 16/11/2025 Y 16 1.440 0 0 0,00 B 0,00
2/12/2025 AL 4/12/2025

HHT: Horas hombre trabajadas (No.trabajadores*Horas dia trabajadas*Dias semana trabajadas*No. Semanas perido trabajadas)
I.F.: Indice de frecuencia: No. de accidentes/HHT*K

1.S.: Indice de severidad: No. dias de perdidos 6 Dias cargados/HHT*K

I.L.I :Indice de lesiones incapacitantes: IF*|S/1000

K: 200000

I.D.P. : Indice Medio de Dias Perdidos por Lesiones: No. Total de dias perdidos o cargados por lesiones /No. de casos con ltiempo perdido
TASA: Tasa de accidentalidad: No. de accidentes ocurridos x100/ No. de Trabajadores

el Bz Mrarally
i

Profesional SST de Interventoria
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Inciteco TR

INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD

CONTRATO No.
OBJETO DEL CONTRATO:

Contrato SDHT 1754 de 2024

REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS OBRAS DEL ECOBARRIO
NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU
BARRIO PRIORIZADO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

No.

PERIODO

No. DE
TRABAJADORES | TRABAJADOS

No. DIAS

No. DE
ACCIDENTES

No. DIAS
PERDIDOS O
CARGADOS

Severidad

Frecuencia

usentismo por
causa médica

1-16 DE NOVIEMBRE Y

DE 2-4 DICIEMBRE DE 2§

28

15

:
S

0%

(Firma)

/)

)
/' o
v Mo

Contratista

Nota: Las formulas de los indicadores son las descritas dentro numeral de reporte e investigacion de AT del Plan SST presentado
para el contrato.

Direccion de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Of Gestion Ambiental

STDO-00305
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(‘“I FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

[

SST-F71 |

Version 1

Pag.:ldel

FECHAQA M1 /2025

NOMBRE DEL EMPLEADO: L)\ we¢

CexcA

CARGO:DOY  Rorh (il C.C_Enucer 16

PROYECTO: Contrato 1753 de 2024

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

MOTIVO DE ENTREGA

PRIMERA VEZ

PERIODICA

DESGASTE

PERDIDA

CHALECO REFLECTIVO

IMPERMEABLE

CASCO

CASCO DIELECTRICO

BOTA CAUCHO DE SEGURIDAD
BOTA DIALECTRICA

GAFAS DE SEGURIDAD

PROTECTOR AUDITIVO INSERCCION
PROTECTOR AUDITIVO DE COPA
PROTECTOR RESPIRATORIO (VAPORES) y
PROTECTOR RESPIRATORIO (MAT. PART.)
RESPIRADOR CARTUCHO

GUANTES CARNAZA

GUANTES DE VAQUETA

GUANTES CAUCHO

GUANTES NITRILO

oros:(A X\ TWD T 1

El trabajador manificsta haber recibido capacitacion sobre los riesgos por los cuales debe ser usado el clemento de proteccién
personal suministrado y sobre su correcto uso, mantenimiento y almacenamiento y se obliga a reportar de mancra inmediata
cualquicr daio, pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicion. Ademds, se compromete a darle cl uso adecuado
y en caso de daio o pérdida intencional o la no devolucién, ¢l trabajador autoriza a la empresa para que descuente el valor
correspondiente de los salarios y/o prestaciones sociales.

Los E.P.P. quc aqui se entregan son y serin del EMPLEADOR en todo momento, en caso de terminacién del contrato de trabajo
o la entrega de un nuevo E.P.P. ¢l TRABAJADOR sc obliga hacer la devolucion de estos si EL. EMPLEADOR asi se lo solicita.
El TRABAJADOR autoriza expresamente a la empresa INCITECO SAS, mediante este documento a descontar de salarios y
liquidacién de prestaciones sociales los valores de la dotacién y E.P.P. cuando en cualquicra de los casos anteriores no la
devuclve al EMPLEADOR.

EMPLEADOR, TRABAJADOR,

Dy ey

NOMBRE:

CARGO: I{B%b\ -55.( ‘\U\

NOMBRE: U1 {/vev PoAC 10T
CC Boryaqzu
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i SST-F71
. FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE Versién 1
e PROTECCION PERSONAL .
Incileco
- Pag.:1de1
FECcHA: A0 /A1)2n 5
NOMBRE DEL EMPLEADO: Deeanyyn  Molyed
CARGO: _Bycrine C.CANTEH00
PROYECTO: Contrato 1753 de 2024
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
ELEMENTOS DE PROTECCION MOTIVO DE ENTREGA
PERSONAL PRIMERA VEZ | PERIODICA DESGASTE PERDIDA
CHALECO RLFLECTIVO
IMPERMEABLE
CASCO

CASCO DIELECTRICO

BOTA CAUCHO DE SEGURIDAD
BOTA DIALECTRICA

GAFAS DE SEGURIDAD 1
PROTECTOR AUDITIVO INSERCCION 1
PROTECTOR AUDITIVO DE COPA
PROTECTOR RESPIRATORIO (VAPORES)
PROTECTOR RESPIRATORIO (MAT. PART )
RESPIRADOR CARTUCHO

GUANTES CARNAZA

GUANTES DE VAQUETA

GUANTES CAUCHO

GUANTES NITRILO 1

OTROS:

El trabajador manifiesta haber recibido capacitacién sobre los riesgos por los cuales debe ser usado el clemento de proteccidn
personal suministrado y sobre su correcto uso, mantenimiento y almacenamiento y sc obliga a reportar de manera inmediata
cualquier dado, pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicién. Ademas, s¢ compromete a darle cl vso adecuado
y en caso de dafo o péndida intencional o la no devolucion, el trabajador autoriza a la empresa para que descuente el valor
correspondiente de los salanos y/o prestaciones sociales.

Los E.P.P. que aqui s¢ entregan son y serin del EMPLEADOR en todo momento, en caso de termunacién del contrato de trabajo
o la entrega de un nuevo EP P. el TRABAJADOR sc obliga hacer la devolucidn de estos si EL EMPLEADOR asi sc lo solicita.
El TRABAJADOR autoniza expresamente a la empresa INCITECO SAS, mediante estc documento a descontar de salanos y
liquidacién de prestaciones sociales los valores de la dotacién y E.P.P. cuando en cualquicra de los casos anteniorss no la

devuelve ol EMPLEADOR

EMPLEADOR, TRABAJADOR,
pﬂb\ Dot _key DO S AL P
NOMBRE: hO\lBREZﬁb_&/mx

CARGOTT SR (Ao cC
(. SST MA ot Gte Foc
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REGISTRO FOTOGRAFICO COMPONENTE SST

@ Fecha de emisién:30/11/2025

SOLIUN INFORME N°9

PERIODO ENTRE EL 1 AL 16 DE
NOVIEMBRE Y DEL 2 AL 4 DE DICIEMBRE
DE 2025

ACTIVIDADES DE OBRA PERSONAL OPERATIVO

. v 202528007 8 m
8487 Avenids Carera 88d
Kennady

Bogoti
Finterventoria Solun SAS Co: 1728 de 2024

12 nav, 20059:36:50 a. m
# 83831 Calle 8a

Nirterventos

#lnterventoria Sollun SAS Cto: 1728 de 2024
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SOLIUN

REGISTRO FOTOGRAFICO COMPONENTE SST

Fecha de emision:30/11/2025

INFORME N°9

PERIODO ENTRE EL 1 AL 16 DE

NOVIEMBRE Y DEL 2 AL 4 DE DICIEMBRE

DE 2025

17284

wingarvento

1300w R02571°1¢

8 Soliun SAS Croc 17

153 m

190w W25

fntecvenionia Soln SASTL

11713224 m
Kennedy

Bogota
2728 Be 2074




REGISTRO FOTOGRAFICO COMPONENTE SST

@ Fecha de emisién:30/11/2025
PERIODO ENTRE EL 1 AL 16 DE
NOVIEMBRE Y DEL 2 AL 4 DE DICIEMBRE
SOLIUN INFORME N°9 DE 2025

PUNTO DE HIDRATACION




REGISTRO FOTOGRAFICO COMPONENTE SST

Fecha de emision:30/11/2025
; PERIODO ENTRE EL 1 AL 16 DE

NOVIEMBRE Y DEL 2 AL 4 DE DICIEMBRE

SOLIUN INFORME N°9 DE 2025

s

£00 05735

\Parque para sofar!

¥interventona Sollun SAS C1o: 172




REGISTRO FOTOGRAFICO COMPONENTE SST

@ Fecha de emisién:30/11/2025
PERIODO ENTRE EL 1 AL 16 DE
NOVIEMBRE Y DEL 2 AL 4 DE DICIEMBRE
SOLIUN INFORME N°9 DE 2025

_ U zm’ffz?'mo i)
A 30N 54 Glle £
Wennediv

45 Chor 1728 692834

.zfv. ATEEVETTOT SO | lfl _-Wl.-:l‘a‘z&}[u.(n RANA

-_—
-

I[l 45 I“"‘”’“

F2nov, 202891733
#888-61 C

REVENiosia soliun SAS Cto




REGISTRO FOTOGRAFICO COMPONENTE SST

Fecha de emision:30/11/2025
PERIODO ENTRE EL 1 AL 16 DE

NOVIEMBRE Y DEL 2 AL 4 DE DICIEMBRE

SOI.IUN INFORME N°9 DE 2025




©

SOLIUN

REGISTRO FOTOGRAFICO COMPONENTE SST

Fecha de emision:30/11/2025

INFORME N°9

PERIODO ENTRE EL 1 AL 16 DE
NOVIEMBRE Y DEL 2 AL 4 DE DICIEMBRE
DE 2025

SENALIZACION PREVENTIVA Y DEMARCACION CINTA PELIGRO

ginterventonia Soliun SAS Cto: 1728 d

1Za0W2025 93933 8. m
# 88-%) Catla Ga
‘ Kennedy

" Bogotd
gintervantoria Saliun SAS Cto. 1723 de 2024




REGISTRO FOTOGRAFICO COMPONENTE SST

Fecha de emision:30/11/2025
PERIODO ENTRE EL 1 AL 16 DE

NOVIEMBRE Y DEL 2 AL 4 DE DICIEMBRE

so‘.lUN INFORME N°9 DE 2025

ACTIVIDADES DEL BOAL

02594001 a.m
renita Carrera 84d
Kennedy
Bogota
winterventona Sofiun SAS Cto: 1728 ge 2024 IR #interventaria

! \/ i
frms Y % /

.

5 o RAQ P
=eS Y AN #interventora Soliun SAS Cto: 17




©

SOI.IUN INFORME N°9 DE 2025

REGISTRO FOTOGRAFICO COMPONENTE SST

Fecha de emision:30/11/2025
PERIODO ENTRE EL 1 AL 16 DE

NOVIEMBRE Y DEL 2 AL 4 DE DICIEMBRE

BANOS DE OBRA

o 3

4 dic. 2025 2:37:17 p- m. RSV . didic. 2025 2:38:00 p. m.
48-62 Carrera 70 v 48-55 Carrera 70¢
Eng x
B d Bogota
=interventona Sofiun SAS Cto: 1728 G o fiinterventoria Soliun SAS Cto: 1728 de 2024,




REGISTRO FOTOGRAFICO COMPONENTE SST

Fecha de emision:30/11/2025
PERIODO ENTRE EL 1 AL 16 DE

NOVIEMBRE Y DEL 2 AL 4 DE DICIEMBRE

SOI.IUN INFORME N°9 DE 2025

i
Fogutivae .

Nogots [ £ Balr

1720 de 2024 s o ~ e’ y 22 AL o2 shotn-Ta

AT ST RAS

A dio, 2025%2.36.38 0. m
A8-55 Corrers 700

SAS Clo 1728 de &




CONSORCIO ANTARES P
NIT 901,901,686 7
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Version 2
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Bogota, 3 de diciembre de 2025

Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
Bogota

REF: Contrato No. 1753 de 2024
PAZY SALVO

Me permito notificar a quien corresponda que CONSORCIO ANTARES IP identificado
con NIT 901.901.686-7, se encuentra a Paz y salvo por todo concepto con
ALEXANDER AMAYA CHAVARRO identificado con C.C. 79.842.948 quien prestd
sus servicios como TOPOGRAFO para el contrato No. 1753 de 2024 con objeto:
REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS
OBRAS DEL ECOBARRIO NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE
KENNEDY, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO
PRIORIZADO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT, hasta el 16 de
noviedm2As5e

Atentamente,

ALEXANDER AMAYA CHAVARRO
C.C. 79.842.948



Bogota, 3 de diciembre de 2025

Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
Bogota

REF: Contrato No. 1753 de 2024
PAZY SALVO

Me permito notificar a quien corresponda que CONSORCIO ANTARES IP identificado
con NIT 901.901.686-7, se encuentra a Paz y salvo por todo concepto con CALIXTO
ANGULO RIASCOS identificado con C.C. 5360261 quien prestd sus servicios como
AYUDANTE DE OBRA para el contrato No. 1753 de 2024 con objeto: REALIZAR
LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS OBRAS
DEL ECOBARRIO NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, EN
EL MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO PRIORIZADO POR
LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT, hasta el 02 de diciembre de 2025

Atentamente,

: 5 |
| I ! [ |
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CALIXTO ANGULO RIASCOS
C.C. 5360261



Bogota, 3 de diciembre de 2025

Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
Bogota

REF: Contrato No. 1753 de 2024
PAZY SALVO

Me permito notificar a quien corresponda que CONSORCIO ANTARES IP identificado
con NIT 901.901.686-7, se encuentra a Paz y salvo por todo concepto con CARLOS
DAVID PEREZ VELASQUEZ identificado con C.C. 1128198874 quien prestd sus
servicios como AYUDANTE DE OBRA para el contrato No. 1753 de 2024 con objeto:
REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS
OBRAS DEL ECOBARRIO NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE
KENNEDY, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO
PRIORIZADO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT, hasta el 02 de
diciembre de 2025

Atentamente,

A (gs

CARLOS DAVID PEREZ VELASQUEZ
C.C. 1128198874



Bogota, 3 de diciembre de 2025

Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
Bogota

REF: Contrato No. 1753 de 2024
PAZY SALVO

Me permito notificar a quien corresponda que CONSORCIO ANTARES IP identificado
con NIT 901.901.686-7, se encuentra a Paz y salvo por todo concepto con CIRO
ANTONIO BARAHONA identificado con C.C. 74428276, quien prestd sus servicios
como OFICIAL DE OBRA para el contrato No. 1753 de 2024 con objeto: REALIZAR
LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS OBRAS
DEL ECOBARRIO NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, EN
EL MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO PRIORIZADO POR
LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT, hasta el 02 de diciembre de 2025

Atentamente,

Aava hondd

CIRO ANTONIO BARAHONA
C.C. 74428276



Bogota, 3 de diciembre de 2025

Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
Bogota

REF: Contrato No. 1753 de 2024
PAZY SALVO

Me permito notificar a quien corresponda que CONSORCIO ANTARES IP identificado
con NIT 901.901.686-7, se encuentra a Paz y salvo por todo concepto con DANIEL
FELIPE HERNANDEZ MARTINEZ identificado con C.C. 1007751241 quien presto
sus servicios como RESIDENTE TECNICO para el contrato No. 1753 de 2024 con
objeto: REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION
DE LAS OBRAS DEL ECOBARRIO NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE
KENNEDY, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO
PRIORIZADO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT, hasta el 16 de
noviembre de 2025

Atentamente,

Z

DANIEL FELIPE HERNANDEZ MARTINEZ
C.C. 1007751241



Bogota, 3 de diciembre de 2025

Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
Bogota

REF: Contrato No. 1753 de 2024
PAZY SALVO

Me permito notificar a quien corresponda que CONSORCIO ANTARES IP identificado
con NIT 901.901.686-7, se encuentra a Paz y salvo por todo concepto con DEBINSON
ESTIVEN MOYA SANCHEZ identificado con C.C. 1.006.840.700, quien presto sus
servicios como AYUDANTE DE OBRA para el contrato No. 1753 de 2024 con objeto:
REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS
OBRAS DEL ECOBARRIO NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE
KENNEDY, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO
PRIORIZADO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT, hasta el 02 de
diciembre de 2025

Atentamente,

AN AN Mol G

vAnay: \JJ,,L,L] M Ys )
DEBINSON ESTIVEN MOYA SANCHEZ
C.C. 1.006.840.700



Bogota, 3 de diciembre de 2025

Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
Bogota

REF: Contrato No. 1753 de 2024
PAZY SALVO

Me permito notificar a quien corresponda que CONSORCIO ANTARES IP identificado
con NIT 901.901.686-7, se encuentra a Paz y salvo por todo concepto con EDILBERTO
VARGAS identificado con C.C. 80442859, quien prestd6 sus servicios como
CONDUCTOR VOLQUETA para el contrato No. 1753 de 2024 con objeto:
REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS
OBRAS DEL ECOBARRIO NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE
KENNEDY, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO
PRIORIZADO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT, hasta el 30 de
noviembre de 2025

Atentamente,

A i

EDILBERTO VARGAS
C.C. 80442859




Bogota, 3 de diciembre de 2025

Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
Bogota

REF: Contrato No. 1753 de 2024
PAZY SALVO

Me permito notificar a quien corresponda que CONSORCIO ANTARES IP identificado
con NIT 901.901.686-7, se encuentra a Paz y salvo por todo concepto con JHON JAIRO
ROJAS VARGAS identificado con C.C. 1018461598, quien prestd sus servicios como
CONDUCTOR VOLQUETA para el contrato No. 1753 de 2024 con objeto:
REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS
OBRAS DEL ECOBARRIO NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE
KENNEDY, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO
PRIORIZADO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT, hasta el 30 de
noviembre de 2025

Atentamente,

=

JHON JAIRO ROJAS VARGAS
C.C.1.018.461.598



Bogota, 16 de noviembre de 2025

Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
Bogota

REF: Contrato No. 1753 de 2024
PAZY SALVO

Me permito notificar a quien corresponda que CONSORCIO ANTARES IP identificado
con NIT 901.901.686-7, se encuentra a Paz y salvo por todo concepto con JONATHAN
STIVEN AVILA CELIS identificado con C.C. 1.000.952.336, quien prestd sus
servicios como AUXILIAR DE TRAFICO para el contrato No. 1753 de 2024 con
objeto: REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION
DE LAS OBRAS DEL ECOBARRIO NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE
KENNEDY, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO
PRIORIZADO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT, hasta el 04 de
noviembre de 2025

Atentamente,

3\ l',J\ 5 \

D\\\ \Q}\b‘\ \x \\ '\
JONATHAN STIVEN AVILA CELIS
C.C. 1.000.952.336




Bogota, 3 de diciembre de 2025

Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
Bogota

REF: Contrato No. 1753 de 2024
PAZY SALVO

Me permito notificar a quien corresponda que CONSORCIO ANTARES IP identificado
con NIT 901.901.686-7, se encuentra a Paz y salvo por todo concepto con JONATHAN
TOVAR identificado con C.C. 1031130136, quien prestd sus servicios como
CONDUCTOR VOLQUETA para el contrato No. 1753 de 2024 con objeto:
REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS
OBRAS DEL ECOBARRIO NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE
KENNEDY, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO
PRIORIZADO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT, hasta el 30 de
noviembre de 2025

Atentamente,

=

Vi /lfne

JONATHAN TOVAR
C.C. 1031130136




Bogota, 3 de diciembre de 2025

Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
Bogota

REF: Contrato No. 1753 de 2024
PAZY SALVO

Me permito notificar a quien corresponda que CONSORCIO ANTARES IP identificado
con NIT 901.901.686-7, se encuentra a Paz y salvo por todo concepto con JUAN
SEBASTIAN MARIN identificado con C.C. 1024549422 quien prestd sus servicios
como OPERADOR para el contrato No. 1753 de 2024 con objeto: REALIZAR LOS
ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS OBRAS DEL
ECOBARRIO NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, EN EL
MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO PRIORIZADO POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT, hasta el 02 de diciembre de 2025

Atentamente,

JOAY gt

JUAN SEBASTIAN MARIN
C.C. 1024549422



Bogota, 3 de diciembre de 2025

Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
Bogota

REF: Contrato No. 1753 de 2024
PAZY SALVO

Me permito notificar a quien corresponda que CONSORCIO ANTARES IP identificado
con NIT 901.901.686-7, se encuentra a Paz y salvo por todo concepto con NICOLAS
CORREDOR identificado con C.C. 1027281404, quien prestd sus servicios como
CONDUCTOR VOLQUETA para el contrato No. 1753 de 2024 con objeto:
REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS
OBRAS DEL ECOBARRIO NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE
KENNEDY, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO
PRIORIZADO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT, hasta el 30 de
noviembre de 2025

Atentamente,

why G

"NICOLAS CORREDOR
C.C. 1027281404



Bogota, 3 de diciembre de 2025

Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
Bogota

REF: Contrato No. 1753 de 2024
PAZY SALVO

Me permito notificar a quien corresponda que CONSORCIO ANTARES IP identificado
con NIT 901.901.686-7, se encuentra a Paz y salvo por todo concepto con RUDE
ARTURO POLO VERTELL identificado con C.C. 78699620 quien prestd sus
servicios como CADENERO para el contrato No. 1753 de 2024 con objeto: REALIZAR
LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS OBRAS
DEL ECOBARRIO NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, EN
EL MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO PRIORIZADO POR
LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT, hasta el 16 de noviembre de 2025

Atentamente,

[le 0¢J

RUDE ARTURO POLO VERTELL
C.C. 78699620



Bogota, 3 de diciembre de 2025

Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
Bogota

REF: Contrato No. 1753 de 2024
PAZY SALVO

Me permito notificar a quien corresponda que CONSORCIO ANTARES IP identificado
con NIT 901.901.686-7, se encuentra a Paz y salvo por todo concepto con WILMER
PENA RAMOS identificado con C.C. 80249924, quien prestd sus servicios como
BOAL para el contrato No. 1753 de 2024 con objeto: REALIZAR LOS ESTUDIOS Y
DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS OBRAS DEL ECOBARRIO
NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO PRIORIZADO POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE HABITAT, hasta el 30 de noviembre de 2025

Atentamente,

WILMER PENA RAMOS
C.C. 80.249.924



