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COMERCIALIZADORA MEAL

INFORME MENSUAL SG-SST — iTEM 8

Seguridad Social Integral
Periodo: Julio 2026

Contrato N.° PN DIBIE 08-7-16047-25
Objeto: Servicio de lavado, lavado en seco y planchado de prendas de lenceria
Centros Vacacionales Ricaurte y Anapoima — Vigencias Futuras

IDENTIFICACION ‘

Contrato N.° PN DIBIE 08-7-16047-25

Entidad Contratante Centro Vacacional Ricaurte y Magdalena

Contratista Yair Alexander Meneses Delgado

NIT/C.C. 11317899-6

Periodo Julio 2026

Responsable SG-SST Nubia Estela Alvarez Sanabria — Esp. Gerencia SST — CC 1024531698

2 /- A ’,, U7
Yaif Alexander Meneses Delgado NubiaEsteéta AlVd Sanabria

Representante Legal
NIT: 11317899-6 Especialista en Gerencia SST — CC 1024531698




CUMPLIMIENTO SG-SST —ITEM 8 | Contrato N.° PN DIBIE 08-7-16047-25 Julio 2026

1. INTRODUCCION

En cumplimiento de la Ley 100 de 1993 y el Decreto 1072 de 2015 — Capitulo 6, se presenta el informe del item 8
correspondiente al periodo Julio 2026, en el marco del Contrato N.°© PN DIBIE 08-7-16047-25. Se acredita el pago
de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de los trabajadores vinculados a la ejecucion del contrato,
evidenciando el nivel de riesgo de acuerdo a la actividad.

2. ESTADO DE APORTES - SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL — JULIO 2026

PERIODO

COMPONENTE ESTADO OBSERVACIONES

PAGADO

Planilla de pago adjunta. Se
Salud (EPS) Al dia Julio 2026 verifica afiliacion y pago del
mes.

Planilla de pago adjunta. Se
Pension (AFP) Al dia Julio 2026 verifica afiliacion y pago del
mes.

ARL - Riesgo clase II Se evidencia nivel de riesgo

(Lavanderia) Al dia Julio 2026 acorde a la actividad. Planilla
adjunta.

Caja de Compensacion , . Aportes realizados conforme a

(CCF) Al dia Julio 2026 la ley. Planilla adjunta.

Todos los documentos estan aprobados y firmados por la Especialista en SST con licencia SST vigente y curso de
50 horas SGSST. Si el curso es mayor a 3 afos, se anexa el curso de 20 horas SGSST.

3. ANEXO — PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL

A continuacion, se relaciona la planilla de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral correspondiente
al periodo Julio 2026. La planilla debe reflejar el numero de trabajadores vinculados al contrato y el nivel de riesgo
ARL conforme a la actividad de lavanderia.




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 11317899 6 | YAIR ALEXANDER MENESES DELGADO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 16 #20 -09 GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3102346357 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 545998139 9509233938 E 2026/06/24 2026/08/06 | BANCO DAVIVIENDA 43 $1,433,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afiliados) $5,252,715  $840,600 $5,252,715  $210,300 $5,252,715  $210,300 $5,252,715 $128,100 $1,389,300
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200| $1,750,905 $70,100] $1,750,905) $70,100 $1,750,905) $42,700 $0) $0| $463,100
Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200| $1,750,905) $70,100) $1,750,905) $70,100 $1,750,905 $42,700) $0 $0| $463,100
1 lec |18390124 |CARRANZA | | | | | | | | | | | | | | p3030[ 30 | $1,750,905|  $280,200[ EPsoo| 30 | 1,750,905  $70,100[ ccrat| 30| 1,750,905  $70,100] 14-11] 30 | $1,750,905|2.436%]  $42,700] 30 50, so| s $463,100
CARLOS 1 2
Centro de Trabajo: Principal (2 Afiliados) $3,501,810|  $560,400) $3,501,810|  $140,200) $3,501,810|  $140,200) $3,501,810 $85,400| $0) $0| $926,200
Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA (2 Afiliados) $3,501,810|  $560,400f $3,501,810]  $140,200] $3,501,810)  $140,200) $3,501,810) $85,400 $0 $0| $926,200
2 [cC [6031577  |HERNANDEZ LEO 23020 30 | $1,750,905(  $280,200| EPSO1] 30 |  $1,750,905 $70,100| cCF21[ 30 | $1,750,905| $70,100( 14-11] 30 |  $1,750,905( 2.436% $42,700( 30 $0| sof si $463,100
1 7
3 [cc [22642637  |RIVERA DENYS 23030| 30 | $1,750,905|  $280,200| EPS00] 30 |  $1,750,905] $70,100| cCF21f 30 | $1,750,905) $70,100| 14-11[ 30 | $1,750,905( 2.436% $42,700] 30 30 $0) Si $463,100
1 2
Total Afiliados( 3) $5,252,715(  $840,600 $5,252,715(  $210,300 5,252,715 $210,300) $5,252,715 $128,100) 50| $0 $1,389,300

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAFAM

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
FAMISANAR
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301
230201

14-11

CCF21

EPS017
EPS002

800,224,808
800,229,739

890,903,790

860,013,570

830,003,564
800,130,907

4

3 $840,600
/! $560,400
1 $280,200
3 $128,100
3 $128,100
3 $210,300
B $210,300
3 $210,300
1 $70,100
2 $140,200
3 $1,389,300

$26,700
$17,800
$8,900
$4,100
$4,100
$6,700
$6,700
$6,800
$2,300
$4,500
$44,300

S0
$0
$0
S0
50
S0
0
50
50
S0

$0

$867,300
$578,200
$289,100
$132,200
$132,200
$217,000
$217,000
$217,100
$72,400
$144,700
$1,433,600
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No 1279 de 31/01/2020

"Por la cual se Concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo”

LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

i 1 uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o. de o osclesien 4502"(1&' i r
dicembre de 2012 del Ministerio de Salud y  Proteccion Social y en especial por las que le confiere el Decreto 507 del 6 de
n 'mbre de 2013 de 1a Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO

Oue el (1) sefor(a) NUBIA ESTELA ALVAREZ SANABRIA, Identificado(a) con CC 1024531698 de BOGOTA
D C ha solctado Licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona

.1.I':|.||..|r ':_!|

Que el peticionarno ha presentado la documentacion necesaria, exigida por el literal A del Articulo Segundo de Ia
Recolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Qe revisada la sclicitud presentada con su documentacion anexa y verificado el cumplimiento de los requisitos
aviaidos por la Resolucion No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el
~torgamiento de 1a icencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

Cnomento de lo expuesto. la Subdirectora de Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de la

Secretana Distrital de salud.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a
NUIRIA ESTELA ALVAREZ SANABRIA, Identificado(a) con CC 1024531698 de BOGOTA D.C, como
ADMIMISTRADOR DE EMPRESAS. ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGOS LABORALES, SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICHLO SEGUNDO La licencia otorgada comprende |la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
‘rabajo en las siguientes areas o campos de accion:

INVE STIGACION EN AREA TECNICA
MUESTIGACION BN ACCIDENTES DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENCIA
JICACION Y CAPACITACION

NISEND ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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an de la Resolucion No 12786 del 31/01/2020 por la cual se concede Licencia de Prestacion de Servicios de Sequndad y Sal

.....

ARTICULO TERCERO La presente Licencia se concede por termino de diez (10) anos, es de caracter personal

| A<

ntransfernble tendra validez en todo el territorio nacional y puede solicitarse su renovacion. por un termino
ual en cualquier Secretaria Seccional o Distntal del pais.

m

i

ARTICULQO CL_-AF‘TD Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditsdas en €l
momento de su obtencion. deberd informar tal hecho a la Direccion de Calidad de Servicios d= Salud
Subdireccion m::p eccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud. a fin de que se

L LS

proceda a modificar la resolucion por la cual se otorgo la licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones
previstas en Ias normas legales vigentes

ARTICULO QUINTQ EI titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las normas que reguian |a
matena. en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que
la modifiquen o adicionen

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucion a NUBIA ESTELA ALVAREZ tj-"‘-.l“q.ﬂat‘.jr'-“:._d
informanacle que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de Procedimiento Administrativo y  de 10
Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicion
subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias h3abiles

siguientes a la notificacion de este acto administrativo.

=N

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C. alos 31/01/2020

HARTHATTONSECA

MARTHA JUDITH FONSECA SUAREZ Bogma e 18~ = MY IS
Subdirectora de Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud A 1a fecha notifiaué I arsq

sefor (a N)'a 6 { )‘\r)u]'c:_%
ccC# u_}f\é 264
Telefono D2\ 4_{16 %663

i

Elapors ! o, vf v Corredo [\ ;I:: ﬁ\xﬁb E(Ll)d‘ll‘ﬂil (am
Heyiso Llala Helend Vilanueva Hernera I/
Aprobg Martha Ju ith Fonseca Suares Eirma i -

ALCAL DIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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DE COLOMBIA
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Positiva Prevencion

@) PosiTiva | SUMQ..

COMPANIA DE SEGUROS

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

mediante registro RCO-0002 del Ministerio de Trabajo, que avala
el proceso de formacién acorde con la Resolucién No. 4927 de 2016

y en su nombre

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Certificaque

NUBIA ESTELA ALVAREZ SANABRIA

Identificado(a) con documento de identidad No CC1024531698

Curso y aprobo satisfactoriamente &l

Realizado con unaintensidad horaria de 50 horas
luego de cumplir con las actividades programadas y reunir |os requisitos que exigen las

normas académicas se firma en Bogot4, Colombia, el 16 de junio de 2025

Bt

Carlos Ivan Heredia Ferreira
Vicepresidente de Promocién y Prevencidn
Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Curso de Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en € Trabgjo (SG-SST)

MPUKSBIEAg

meducq ‘ @) comunica

Hacienda
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UNIMINUTO

Corporacian Universitaria Minuto de Hios
Nubia Lstela Alvares Sanabria

T No. 1.O24.531.698

Ha :::ﬁ:nr con los requisitos académicos 55:&3 por [a Institucion,
(a cual, con las debidas autorizaciones le z?:@z el titulo de

Kepecia :....9 en Gerencia en Wiesgos Laborales,
Seauridad vy Salud en £l Trabajo

N testimonio se N.:‘.:E Y sella este m@q oma
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