RESTREPO Y URIBE S.A.S.

“ INGENIEROS CONSULTORES DESDE 1955

VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
(Criterio de desempate)

Sefiores ;

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS

Ciudad

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. CMA-DEO-SMCN-067-2025
Objeto:

INTERVENTORIA INTEGRAL PARA EL REEMPLAZO DEL PUENTE DOS RIOS EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA EN EL MARCO DEL PROGRAMA “VIAS PARA LA PAZ”

Estimados sefiores:

Yo, Pilar del Rocio Prada Duarte, identificada con cedula de ciudadania No 52.427.735
de Bogota y tarjeta profesional No 141758-T en calidad de Revisor Fiscal de Restrepo y
Uribe S.A.S. identificada con NIT 860.009.250-6, certifico que tengo vinculado en la planta
de personal un minimo del 10% de empleados en las condiciones de discapacidad
enunciadas en la ley 361 de 1997, contratados con una anterioridad no inferior a un afo,
para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo.

Para acreditar el tiempo de vinculacion de que tratan los incisos 1 y 3 del subnumeral 3 del
numeral 4.8 del Documento Base, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad
Social de ultimo afio, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de
Contratacion, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por
un lapso igual al del plazo de ejecucion del contrato.

En constancia, se firma en Bogot4, a los cinco (5) dias del mes de febrero de 2026.

Restrepo y Uribe S.A.S.
TP No. 141758-T

Calle 95 N° 15 — 47 Piso 6° — Teléfono 622 5099 — Fax: 622 7160 — 622 7182 — Bogota D.C., Colombia
www.restrepoyuribe.com — Correo Electronico: ryu@ryu.com.co



£
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PROCESO INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

:. Version: 4.0
Trabajo FORMATO CONSTATACION DE VINCULACION DE ———
_J TRABAJADORES EN SITUACION DE Fecha: Enero 31 de 2021
DISCAPACIDAD Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO Y
TRAMITES DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE BOGOTA

A QUIEN INTERESE
HACE CONSTAR:

Que, realizado el examen de la documentacién acreditada por el peticionario, en relacion con la solicitud de
expedicion del Certificado de Vinculacion de Trabajadores con Discapacidad, se evidencia lo siguiente:

RADICADO: 13EE2025721100000036969

FECHA RADICADO: 12/08/2025

NOMBRE - RAZON SOCIAL: | RESTREPOY URIBESAS

IDENTIFICACION: 860.009.250-6

A. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 7

B. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:
Numeral 2 del Articulo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015 (Puntaje adicional)

C. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO MENOS UN
(1) ANO DE VINCULACION O DESDE EL MOMENTO DE LA CONSTITUCION DE
LA PERSONA JURIDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A UN (1) ANO 1

ACREDITADOS CON CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL:
Literal a Articulo 24 Ley 361 de 1997
Articulos 2.2.1.2.4.2.8 y 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015 (Factores de desempate)

D. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO MENOS
UN (1) ANO DE VINCULACION O DESDE EL MOMENTO DE LA CONSTITUCION
DE LA PERSONA JURIDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A UN (1) ANO:

(C/A) x 100 - Escribir el porcentaje con dos decimales.

14.28%

ADVERTENCIA: Recuerde que, en caso de ser beneficiado con puntajes adicionales y/o del sistema de preferencias en
algun proceso de licitacion publica, concurso de méritos, adjudicacién y celebracidon de contratos, el numero de
trabajadores con discapacidad que dio lugar a la obtencion al beneficio verificado por esta Direccion Territorial, debera
mantenerse como minimo por un lapso igual al termino de ejecucion del contrato. CD01997

Correspondera a la Entidad o Empresa contratante verificar lo antes sefialado, por lo cual, el contratista debera aportar la
documentacion que le sea solicitada y que acredite el cumplimiento de lo establecido, conforme con lo establecido en los
articulos 2.2.1.2.4.2.7y 2.2.1.2.4.2.17 (numeral 3) del Decreto 1082 de 2015.

El Ministerio del Trabajo ejercera la Inspeccion, Vigilancia y Control en los asuntos de su competencia.

NOTA: “A partir del lunes 3 de marzo de 2025, el presente certificado sera comunicado por el
inspector de conocimiento al correo electrénico aportado por el solicitante”

La vigencia de la presente constancia es de Seis (6) Meses contados a partir de la fecha de expedicion
y para su validez se debe dar estricto cumplimiento al articulo 2.2.1.2.4.2.7 del Decreto 1082 de 2015

Dado en, Bogota D.C. el martes, 2 de septiembre de 2025

CARLOS ARTURO RIVEROS MARTINEZ

Verificé y Elaboré: A. Claro




?’:}‘ MINISTERIO DE SALUD Y
Y PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre . 1.2 Segundo nombre ‘ 1.3 Primer apellido ! 1.4 Segundo apellido
CARLOS 'YOBANNY SAFRA |GOMEZ
1.5 Departamento de Residencia ; 1.6 Municipio de Residencia l
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C.

1.7 Documento de |dentidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de R Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria P diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 79868239

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afio Mes Dia

ARCANGELES FUNDACION PARA LA REHABILITACION INTEGRAL 2023 1 16

2.3 Tipo de Entidad Valoradora ' 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

NI 900109866

¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica SI X I NO Dominio Puntaje
Visual Sl NO X Cognicion 0.00
Auditiva Si NO X Movilidad 25.00
Intelectual Sl NO X Cuidado Personal 37.50
Psicosocial (Mental) Sl NO X Relaciones 20.00
Sordoceguera Sl NO X |Actividades de la Vida Diaria 28.13
Multiple S| NO & X Participacion 43.75

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b730.3 b7301.3 b7603.3
2. Codigos Estructuras Corporales
s§730.412 s7301.412 s7302.412
3. Codigos Actividades y Participacion
d4602.2 d550.2 d879.2

Identificador: 172688 Generado en; 2023-01-16 09:05:53 AM Pag. 1de2



*@:}* MINISTERIO DE SALUD Y
¥ PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD
Nombre Profesion Tipo y Nimero de |dentificacion

JULIET NATALIA GUTIERREZ

RODRIG_UEZ Terapia ocupacional CC-1013594278
JENNY MARCELA PAEZ ROZO Fisioterapia CC-1075659306
NORBERTO MENDEZ DIAZ Medicina CC-19290539

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 172688 Generado en: 2023-01-16 09:05:53 AM Pag. 2 de 2



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce f} Fecha creacién reporte  2024-12-02, 12:22:58 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 74676090
) Periodo Cotizacion 202411 Periodo Servicio 202412

operativo

PAGADA 2024-12-02 11:30:38.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social RESTREPO Y URIBE SAS
Documento NI 860009250 Direccion CALL 95 1547 P6
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6225099
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |7
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CARO RIVERA FERNANDO Identificacion CC 19432302
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 79868239 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SAFRA GOMEZ CARLOS YOBANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
RREE tranjero| Tipo salario Salario " ‘ | | "
ge - ) . ) ) .
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ C;r:go T:Eéa IBC AEEEE AT';EEE %;;uze ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ;;rr:l: ?wa ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
X of1{1(1|1 F $3.820.000 25-14 16 % $127.334 $20.400 $0 $0 EPS010 4% $127.334 $5.100 $0 14-25 0,000 % $127.334 $0 CCF22 0% $127.334 $0 0% $0 0% $0
0 (29|29 9 F $3.820.000 25-14 16 % $3.692.667 |$590.900 $0 $0 EPS010 4% $3.692.667 $147.800 $0 14-25 5 6,960 % $3.692.667 $257.100 CCF22 4% $3.692.667 $147.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA COLNENA YA Y COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$611.300 $0 $0 $152.900 $ 257.100 $ 147.800 $0 $0 $0 $0 $1.169.100
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 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.

ERTOS
BERILA

"




e n I G ce f} Fecha creacién reporte 2025-01-09, 10:35:19 a. m.

operativo

|. DATOS DEL APORTANTE

SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla

E

Periodo Cotizacion 202412

PAGADA 2025-01-08 15:47:41.0

Numero Planilla 75248844

Periodo Servicio 202501

Razo6n Social

RESTREPO Y URIBE SAS

Documento NI 860009250 Direccion CALL 95 1547 P6
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6225099
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |7
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CARO RIVERA FERNANDO Identificacion CC 19432302
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 79868239 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SAFRA GOMEZ CARLOS YOBANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
X of1{1(1|1 F $3.820.000 25-14 16 % $127.334 $20.400 $0 $0 EPS010 4% $127.334 $5.100 $0 14-25 0,000 % $127.334 $0 CCF22 0% $127.334 $0 0% $0 0% $0
L 0 F $3.820.000 25-14 16 % $127.334 $20.400 $0 $0 EPS010 4% $127.334 $5.100 $0 14-25 0,000 % $127.334 $0 CCF22 4% $127.334 $5.100 0% $0 0% $0
) F $3.820.000 25-14 16 % $3.565.334 |$570.500 $0 $0 EPS010 4% $3.565.334 $142.700 $0 14-25 5 6,960 % $3.565.334 $248.200 CCF22 4% $3.565.334 $142.700 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA O™ COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$611.300 $0 $0 $152.900 $ 248.200 $147.800 $0 $0 $0 $0 $1.160.200
Paginalde 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 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.
en PILA

"




SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce J) Fecha creacién reporte  2025-02-05, 03:10:31 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 75858143
. Periodo Cotizacién 202501 Periodo Servicio 202502

operativo

PAGADA 2025-02-05 14:39:51.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social RESTREPO Y URIBE SAS
Documento NI 860009250 Direccion CALL 95 1547 P6
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6225099
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |7
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CARO RIVERA FERNANDO Identificacion CC 19432302
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 79868239 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SAFRA GOMEZ CARLOS YOBANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
RREE tranjero| Tipo salario Salario " ‘ | | "
g[e » ) ) ) ) )
R H R R R H A Codse |Tras’| Tale | mc | apone | apore | apore | G200 | COdgn | Ta | inceps | aporiesata | A" | CEUE0 | Slose | Tale | s ant ppore mesgos) SO08° | TR | mccor |aponecan| oA | A | Tele | Apge
ala|a|a
X 0O[1(1|1]|1 F $3.820.000 25-14 16 % $127.334 $20.400 $0 $0 EPS010 4% $127.334 $5.100 $0 14-25 0,000 % $127.334 $0 CCF22 0% $127.334 $0 0% $0 0% $0
X 0[1{1{1]|1 F $3.820.000 25-14 16 % $127.334 $20.400 $0 $0 EPS010 4% $127.334 $5.100 $0 14-25 0,000 % $127.334 $0 CCF22 0% $127.334 $0 0% $0 0% $0
) F $3.820.000 25-14 16 % $3.565.334 |$570.500 $0 $0 EPS010 4% $3.565.334 $142.700 $0 14-25 5 6,960 % $3.565.334 $248.200 CCF22 4% $3.565.334 $142.700 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA O™ COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$611.300 $0 $0 $ 152.900 $ 248.200 $ 142.700 $0 $0 $0 $0 $1.155.100
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 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.

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2025-03-05, 10:53:53 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 76469893
) ‘ Periodo Cotizacion 202502 202503

i Periodo Servicio
operaftivo

PAGADA 2025-03-03 15:41:44.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social RESTREPO Y URIBE SAS
Documento NI 860009250 Direccion CL 95 #15 - 47 PISO 6
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6016225099
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |7
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CARO RIVERA FERNANDO Identificacion CC 19432302
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 79868239 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SAFRA GOMEZ CARLOS YOBANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
X X 0 [30{30{30(30 F $4.020.000 25-14 16 % $4.220.000 |$675.200 $0 $0 EPS010 4% $4.220.000 $ 168.800 $0 14-25 5 6,960 % $ 4.220.000 $293.800 CCF22 4% $4.220.000 $168.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA COLMENA DAY COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$675.200 $0 $0 $ 168.800 $293.800 $ 168.800 $0 $0 $0 $0 $ 1.306.600
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 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.

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce f} Fecha creacién reporte  2025-04-04, 03:27:14 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 77023298
) ‘ Periodo Cotizacion 202503 202504

; Periodo Servicio
operaftivo

PAGADA 2025-04-04 14:50:23.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social RESTREPO Y URIBE SAS
Documento NI 860009250 Direccion CL 95 #15 - 47 PISO 6
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6016225099
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |7
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CARO RIVERA FERNANDO Identificacion CC 19432302
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 79868239 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SAFRA GOMEZ CARLOS YOBANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 [30{30{30(30 F $4.020.000 25-14 16 % $4.020.000 |$643.200 $0 $0 EPS010 4% $4.020.000 $ 160.800 $0 14-25 5 6,960 % $ 4.020.000 $ 279.800 CCF22 4% $4.020.000 $160.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA COLMENA DAY COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$643.200 $0 $0 $ 160.800 $279.800 $ 160.800 $0 $0 $0 $0 $1.244.600
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 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.

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2025-05-07, 12:30:00 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 77312181
) ‘ Periodo Cotizacion 202504 202505

i Periodo Servicio
operaftivo

PAGADA 2025-05-07 12:15:45.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social RESTREPO Y URIBE SAS
Documento NI 860009250 Direccion CL 95 #15 - 47 PISO 6
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6016225099
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |7
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CARO RIVERA FERNANDO Identificacion CC 19432302
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 79868239 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SAFRA GOMEZ CARLOS YOBANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 [30{30{30(30 F $4.020.000 25-14 16 % $4.020.000 |$643.200 $0 $0 EPS010 4% $4.020.000 $ 160.800 $0 14-25 5 6,960 % $ 4.020.000 $ 279.800 CCF22 4% $4.020.000 $160.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA COLMENA DAY COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$643.200 $0 $0 $ 160.800 $279.800 $ 160.800 $0 $0 $0 $0 $1.244.600
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 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.

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2025-06-10, 11:56:32 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 78248603
) ‘ Periodo Cotizacion 202505 202506

i Periodo Servicio
operaftivo

PAGADA 2025-06-10 11:35:54.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social RESTREPO Y URIBE SAS
Documento NI 860009250 Direccion CL 95 #15 - 47 PISO 6
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6016225099
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |7
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CARO RIVERA FERNANDO Identificacion CC 19432302
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 79868239 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SAFRA GOMEZ CARLOS YOBANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 [30{30{30(30 F $4.020.000 25-14 16 % $4.020.000 |$643.200 $0 $0 EPS010 4% $4.020.000 $ 160.800 $0 14-25 5 6,960 % $ 4.020.000 $ 279.800 CCF22 4% $4.020.000 $160.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA COLMENA DAY COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$643.200 $0 $0 $ 160.800 $279.800 $ 160.800 $0 $0 $0 $0 $1.244.600
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 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.

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce f} Fecha creacién reporte  2025-07-07, 09:19:15 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 78812876
) ‘ Periodo Cotizacion 202506 202507

i Periodo Servicio
operaftivo

PAGADA 2025-07-05 18:15:07.0 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social RESTREPO Y URIBE SAS

Documento NI 860009250 Direccion CL 95 #15 - 47 PISO 6

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6016225099

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |7
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal CARO RIVERA FERNANDO Identificacion CC 19432302

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento . Ubicacién Laboral
CC 79868239 . Departamento Trabajo
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SAFRA GOMEZ CARLOS YOBANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
L of1{1(1|1 F $4.020.000 25-14 16 % $134.000 $21.500 $0 $0 EPS010 4% $134.000 $5.400 $0 14-25 0,000 % $134.000 $0 CCF22 4% $134.000 $5.400 0% $0 0% $0
0 (29|29 9 F $4.020.000 25-14 16 % $3.886.000 |$621.800 $0 $0 EPS010 4% $3.886.000 $155.500 $0 14-25 5 6,960 % $3.886.000 $270.500 CCF22 4% $3.886.000 $155.500 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA COLNENA YA Y COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 643.300 $0 $0 $160.900 $270.500 $160.900 $0 $0 $0 $0 $1.235.600
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 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.

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2025-08-11, 12:14:25 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 79447858
) ‘ Periodo Cotizacion 202507 202508

i Periodo Servicio
operaftivo

PAGADA 2025-08-11 12:01:58.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social RESTREPO Y URIBE SAS
Documento NI 860009250 Direccion CL 95 #15 - 47 PISO 6
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6016225099
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |7
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CARO RIVERA FERNANDO Identificacion CC 19432302
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 79868239 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SAFRA GOMEZ CARLOS YOBANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 [30{30{30(30 F $4.020.000 25-14 16 % $4.020.000 |$643.200 $0 $0 EPS010 4% $4.020.000 $ 160.800 $0 14-25 5 6,960 % $ 4.020.000 $ 279.800 CCF22 4% $4.020.000 $160.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA COLMENA DAY COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$643.200 $0 $0 $ 160.800 $279.800 $ 160.800 $0 $0 $0 $0 $1.244.600
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 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.

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2025-08-29, 04:10:32 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 79994032
) ‘ Periodo Cotizacion 202508 202509

i Periodo Servicio
operaftivo

PAGADA 2025-08-29 14:25:22.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social RESTREPO Y URIBE SAS
Documento NI 860009250 Direccion CL 95 #15 - 47 PISO 6
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6016225099
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |7
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CARO RIVERA FERNANDO Identificacion CC 19432302
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 79868239 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SAFRA GOMEZ CARLOS YOBANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 [30{30{30(30 F $4.020.000 25-14 16 % $4.020.000 |$643.200 $0 $0 EPS010 4% $4.020.000 $ 160.800 $0 14-25 5 6,960 % $ 4.020.000 $ 279.800 CCF22 4% $4.020.000 $160.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA COLMENA DAY COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$643.200 $0 $0 $ 160.800 $279.800 $ 160.800 $0 $0 $0 $0 $1.244.600
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 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.

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce f} Fecha creacién reporte  2025-10-01, 12:12:25 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 80677817
) ‘ Periodo Cotizacion 202509 202510

; Periodo Servicio
operaftivo

PAGADA 2025-10-01 11:46:17.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social RESTREPO Y URIBE SAS
Documento NI 860009250 Direccion CL 95 #15 - 47 PISO 6
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6016225099
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |7
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CARO RIVERA FERNANDO Identificacion CC 19432302
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 79868239 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SAFRA GOMEZ CARLOS YOBANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 [30{30{30(30 F $4.020.000 25-14 16 % $4.020.000 |$643.200 $0 $0 EPS010 4% $4.020.000 $ 160.800 $0 14-25 5 6,960 % $ 4.020.000 $ 279.800 CCF22 4% $4.020.000 $160.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA COLMENA DAY COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$643.200 $0 $0 $ 160.800 $279.800 $ 160.800 $0 $0 $0 $0 $1.244.600
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 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.

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce f} Fecha creacién reporte  2025-11-05, 10:15:03 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 81256166
) ‘ Periodo Cotizacion 202510 202511

; Periodo Servicio
operaftivo

PAGADA 2025-11-05 09:58:50.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social RESTREPO Y URIBE SAS
Documento NI 860009250 Direccion CL 95 #15 - 47 PISO 6
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6016225099
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |7
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CARO RIVERA FERNANDO Identificacion CC 19432302
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 79868239 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SAFRA GOMEZ CARLOS YOBANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 [30{30{30(30 F $4.020.000 25-14 16 % $4.020.000 |$643.200 $0 $0 EPS010 4% $4.020.000 $ 160.800 $0 14-25 5 6,960 % $ 4.020.000 $ 279.800 CCF22 4% $4.020.000 $160.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA COLMENA DAY COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$643.200 $0 $0 $ 160.800 $279.800 $ 160.800 $0 $0 $0 $0 $1.244.600
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 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.

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce f} Fecha creacién reporte  2025-12-02, 10:29:02 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 81952126
) ‘ Periodo Cotizacion 202511 202512

; Periodo Servicio
operaftivo

PAGADA 2025-12-01 16:00:51.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social RESTREPO Y URIBE SAS
Documento NI 860009250 Direccion CL 95 #15 - 47 PISO 6
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6016225099
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |7
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CARO RIVERA FERNANDO Identificacion CC 19432302
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 79868239 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SAFRA GOMEZ CARLOS YOBANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 [30{30{30(30 F $4.020.000 25-14 16 % $4.020.000 |$643.200 $0 $0 EPS010 4% $4.020.000 $ 160.800 $0 14-25 5 6,960 % $ 4.020.000 $ 279.800 CCF22 4% $4.020.000 $160.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA COLMENA DAY COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$643.200 $0 $0 $ 160.800 $279.800 $ 160.800 $0 $0 $0 $0 $1.244.600
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 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.

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce J) Fecha creacién reporte  2026-01-13, 08:17:07 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 82608784
. ! Periodo Cotizacién 202512 202601

i Periodo Servicio
operaftivo

PAGADA 2026-01-09 10:38:11.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social RESTREPO Y URIBE SAS

Documento NI 860009250 Direccion CL 95 #15 - 47 PISO 6

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6016225099

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |8
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal CARO RIVERA FERNANDO Identificacion CC 19432302

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento . Ubicacién Laboral
CC 79868239 . Departamento Trabajo
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SAFRA GOMEZ CARLOS YOBANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
L of1{1(1|1 F $4.020.000 25-14 16 % $134.000 $21.500 $0 $0 EPS010 4% $134.000 $5.400 $0 14-25 0,000 % $134.000 $0 CCF22 4% $134.000 $5.400 0% $0 0% $0
0 (29|29 9 F $4.020.000 25-14 16 % $3.886.000 |$621.800 $0 $0 EPS010 4% $3.886.000 $155.500 $0 14-25 5 6,960 % $3.886.000 $270.500 CCF22 4% $3.886.000 $155.500 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA COLNENA YA Y COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 643.300 $0 $0 $160.900 $270.500 $160.900 $0 $0 $0 $0 $1.235.600
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 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.

ERTOS
BERILA

"
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