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Ingenieros Asociados.as.

Bogota D.C, agosto 19 de 2026
LEMOINE-172-FDLC-434-2025

Senores:

CONSORCIO JUPITER

ATN. LEONARDO IVAN RAMIREZ BERNAL
Representante legal

Calle 77 No. 13 — 47 Oficina 605.
consorciojupiterlc@gmail.com

Bogota D.C

Referencia: Contrato de Interventoria FDLC-CON-434-2025, cuyo objeto es “REALIZAR LA
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL
Y SOCIAL AL CONTRATO DE OBRA PUBLICA RESULTANTE DEL PROCESO DE
LICITACION PUBLICA CUYO OBJETO ES: “CONTRATAR POR EL SISTEMA DE
PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y AMONTO AGOTABLE, EL DIAGNOSTICO, LAS OBRAS
DE CONSERVACION Y ACCIONES DE MOVILIDAD DE LA MALLA VIAL URBANA
LOCAL E INTERMEDIA Y SU ESPACIO PUBLICO ASOCIADO, DE LA LOCALIDAD DE
CANDELARIA EN BOGOTAD.C”

Asunto: Respuesta comunicado CJ-FDLC-208-2026 -Aprobacion Informe mensual 1, 2,3,4y 5.
Cordial saludo,

Esta interventoria en cumplimiento de sus obligaciones contractuales dentro del marco del contrato
de referencia, nos permitimos informar que, una vez revisados los informes mensuales 1,2,3,4y 5
en seguridad y salud en el trabajo radicados mediante comunicacién mencionada en el asunto del
18 de agosto de 2026, se da aprobacion a estos ya que cuentan con los ajustes y correcciones a
observaciones solicitadas por esta Interventoria, las cuales se recuerda tener en cuenta para
préximos informes.

Lo anterior, no exime al contratista de su responsabilidad sobre la informacion presentada'y la
veracidad de la documentacién remitida, asi como de realizar las complementaciones derivadas de
las dinamicas del proyecto y que sean requeridas por la interventoria y el Fondo de Desarrollo Local
de La Candelaria.

Cordialmente,

CRISTIAN Firmado digitalmente
por CRISTIAN

MAURICIO MAURICIO CUELLAR
CUELLAR LEGUIZAMON

Fecha: 2026.08.19
LEGUIZAMON 14.01:31 -05'00"
CRISTIAN MAURICIO CUELLAR

REPRESENTANTE LEGAL

LEMOINE RIVERA INGENIEROS ASOCIADOS S.A.S
ANEXOS: (00) Folios

Elabor6: CR

Calle 123 N°7a - 17 Oficina 304, Teléfono: 316 4218611, correo: lemoinerivera@gmail.com
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“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO
AGOTABLE, EL DIAGNOSTICO, LAS OBRAS DE CONSERVACION Y ACCIONES DE
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INFORME MENSUAL SST # 3

PERIODO: 01 DE MARZO AL 19 DE MARZO

Contrato de obra: FDLC-COP-371-2025 - CONSORCIO JUPITER.

BOGOTAD.C



=T

k. A

XD, INFORME MENSUAL SST C‘CUMBRE /
ALGALDIA MAYOR CONTRATISTA 7\
e iAGE Gcmmmio FDLC-COP-371-2025

Alcaldia Local de La Candelaria

Hoja de control del documento

Control de Distribucion de Documento

Nombre Areao Fecha Registro de revisiones y
entidad aprobaciones
Consorcio Jupiter Contratista 02/03/2026 Version 1

Control de modificaciones

Version Descripcion de modificaciones Fecha
1 Informe mensual de la Gestion SST-MA contratista marzo 2025
Fecha Etapa Elaboré Aprobé

01 de marzo al 20 de

marzo 2026 W

Version 0 Geraldine Cerinza Espinel Christian Rodriguez

Cargo Residente Ambiental Residente Ambiental interventoria
contratista
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INTRODUCCION

Con el fin de dar cumplimiento a las obligaciones legales como empleador y las demas establecidas en el
Contrato No. FDLC-COP-371-2025, el cual tiene como objeto es “CONTRATAR POR EL SISTEMA DE
PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE, EL DIAGNOSTICO, LAS OBRAS DE
CONSERVACION Y ACCIONES DE MOVILIDAD DE LA MALLA VIAL URBANA LOCAL E INTERMEDIA Y
SU ESPACIO PUBLICO ASOCIADO, DE LA LOCALIDAD DE LA CANDELARIA EN BOGOTA D.C’ el
CONSORCIO JUPITER elabora y presenta el Informe de Gestion SST Mensual N° 3, correspondiente al
periodo comprendido entre el 01 de marzo de 2026 al 20 de marzo de 2026, el cual se realiza en cumplimiento
a las obligaciones del ANEXO 1 - ANEXO TENICO DE OBRA,
SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE el
el Contratista realice la Gestion Ambiental, de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST&A) de acuerdo con lo
establecido en el Apéndice GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SGA
Y SGSST) del Contrato de Obra.

Este documento contiene el avance de ejecucion del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO - COMPONENTE SST del Contrato No. FDLC-COP-371-2025 y anexos que soportan cada una
de las actividades realizadas durante el periodo reportado, que corresponde a la Etapa Preliminar.

OBJETIVOS

Describir las actividades de la gestion Ambiental adelantada por CONSORCIO JUPITER, en la etapa preliminar
en el desarrollo del contrato No. FDLC-COP-371-2025, durante el periodo comprendido entre el entre el 01 de
marzo de 2026 al 20 de marzo de 2026.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Describir las actividades SST desarrolladas durante la etapa preliminar del contrato.

= Realizar el control de las actividades desde el punto de vista SST del proyecto.

= Adjuntar documentos soporte y evidencias de las actividades en materia SST realizadas durante el
periodo reportado, en relacion a cada uno de los programas propuestos en el PG-SST

\
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1. CAPITULO 1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

1.1. INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO
1.1.1.  Objeto del contrato

El Contrato No. FDLC-COP-371-2025 tiene por objeto “CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE, EL DIAGNOSTICO, LAS OBRAS DE CONSERVACION Y
ACCIONES DE MOVILIDAD DE LA MALLA VIAL URBANA LOCAL E INTERMEDIA Y SU ESPACIO
PUBLICO ASOCIADO, DE LA LOCALIDAD DE LA CANDELARIA EN BOGOTAD.C.”

1.1.2. Plazo para la ejecucion del contrato

El Contrato tendra un plazo de ejecucion de seis (06) meses, contados a partir de la fecha del cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucion y legalizacion del respectivo contrato de obra, y previa
suscripcion de las respectivas Actas de Inicio.

1.1.3. Descripcion del proyecto

El listado de los segmentos a intervenir que estan reservados para el contrato No. FDLC-COP-371-2025
para el desarrollo de actividades de conservacién (mantenimiento, parcheo, bacheo, reconstruccién o
rehabilitacion) de la malla vial priorizados por el fondo de desarrollo local de la candelaria para el
cumplimiento de las metas definidas en la vigencia 2025, se muestran a continuacion:

No Civ EJE VIAL DESDE HASTA

1 17000182 Carrera l Calle 12B Calle 12B Bis
2 17000168 Carrera 1 Calle 12B Bis Calle 12B Bis A
3 17000159 Carreral Calle 12B Bis A Calle 12C

4 17000100 Calle 12 Carrea 7 Carrera 8

5 17000118 Calle 12 Carrea 6 Carrera 7

6 17000137 Calle 12 Carrea 5 Carrera 6

7 17000102 Calle 12C Carrea 5 Carrera 4

8 17000424 Calle 4ABis Carrera 1A Carrera 2
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1.1.4. Localizacion

La localidad de La Candelaria (numero 17) esta ubicada en el centro-oriente de Bogota, siendo
el corazdn histérico, colonial y fundacional de la ciudad. Abarca areas emblematicas como la Plaza
de Bolivar, el Chorro de Quevedo y se sitia en las faldas de los cerros orientales, limitando al
occidente con el centro.

1.2.  ACTIVIDADES POR EJECUTAR Y ALCANCE

Las actividades u obras para ejecutar son las siguientes:

El Contratista debera adelantar las diferentes actividades y acciones necesarias que conlleven al cumplimiento
de las obligaciones previstas la minuta del Contrato, anexo técnico, documento base y demas documentos que
forma parte integral del presente proceso.

Las acciones estaran centradas en la realizacién de conservacion (mantenimiento, parcheo, bacheo,
reconstruccion o rehabilitacién) de la malla vial priorizados por el fondo de desarrollo local de la candelaria para
el cumplimiento de las metas definidas en la vigencia 2025, donde el alcance del concepto esta relacionado
con la revision del cumplimiento de los lineamientos y especificaciones técnicas definidos por el sector
respectivo;
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¢ Rehabilitacion y/o reconstruccién en pavimentos flexibles y/o rigidos (cuando se requiera). Actividades
especiales tales como: reparaciones puntuales, actividades atencion de inmediata (actividades de obra
asociadas a conservacion por reaccion, implementacion de sefalizacion, instalacion de bolardos,
instalacion de rejillas de sumideros, tapas de pozos, instalacion y/o retiro de otro tipo de elementos de
infraestructura, entre otros, para garantizar la seguridad y movilidad vehicular sobre cualquiera de los
tramos de corredores viales que hagan parte de la Malla Vial de la Localidad de la candelaria.

o Realizacion de las labores Ambientales, Seguridad y Salud en Trabajo -SST, maquinaria-Equipos-
Vehiculos, Gestién Social y forestal.

o Disefio e Implementacion de sefalizacién y demarcacion de los tramos intervenidos. Ejecucién de las

labores de Manejo de Transito, Sefializacién y Desvios.

Implementacion del Sistema de seguridad y salud en el trabajo.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

El valor estimado para el presente proceso corresponde a ($65.972.006,00) Moneda corriente,

1.2.1.

Informacion general de la obra:

El FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LA CANDELARIA (FDLC) se compromete a pagar el valor total
del Contrato de Obra Publica mediante pagos parciales de conformidad con el porcentaje de avance de
ejecucion fisica del contrato con un porcentaje de 3.49%, los datos del contratista se pueden evidenciar en

la siguiente tabla.

Tabla 1. Informacion General de la Obra

CONTRATO DE OBRA No. 371 de 2025
“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS
Y A MONTO AGOTABLE, EL DIAGNOSTICO, LAS OBRAS DE
CONSERVACION Y ACCIONES DE MOVILIDAD DE LA MALLA

SEENOLIELEh IR VIAL URBANA LOCAL E INTERMEDIA Y SU ESPACIO PUBLICO
ASOCIADO, DE LA LOCALIDAD DE LA CANDELARIA EN BOGOTA
D.C’

LOCALIZACION BOGOTAD.C.

CONTRATISTA CONSORCIO JUPITER

NIT 901986889-5

REPRESENTANTE LEGAL Leonardo lvan Ramirez

DIRECCION Calle 77 No. 13-47 Oficina 605

TELEFONO 4672735

VALOR ESTIMADO DEL

CONTRATO $3.420.616.555

FECHA ACTA DE INICIO 14 de enero de 2026

PLAZO ESTIMADO seis (6) Meses

Fecha finalizacion obra 14 de julio de 2026

Fuente: CONSORCIO JUPITER-, Acta de inicio

\



=T

SI ? \™

O AR o INFORME MENSUAL SST Q‘CUMBRE /
ALCALDIA MAYOR CONTRATISTA y
AL soaew FDLC-COP-371-2025

Alcaldia Local de La Candelaria

2. CAPITULO 2: MANEJO SST DE OBRA

Durante el periodo de reporte, que corresponde a la etapa de ACTIVIDADES PRELIMINARES, se desarrollaron
las actividades descritas a continuacion por componente y programas:

2.1. COMPONENTE D: SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
2.1.1. Personal Componente SST

Con el fin de dar cumplimiento a los términos contractuales, el siguiente es el personal que laboro durante
el periodo de reporte para este componente, durante la etapa de ACTIVIDADES PRELIMINARES.

Tabla 2. Personal Componente SST
CARGO NOMBRE COMPLETO DEDICACION
Técnico Residente Ambiental y Geraldine Cerinza Espinel
. ) 20%
seguridad y salud en el trabajo
Fuente: CONSORCIO JUPITER.

2.1.2. SGSST

Mediante el comunicado CJ-FDLC-021-2026 fechado el dia 01 de febrero de 2026 se remitié a
interventoria la version N° 1 del SG-SST del Contrato No. FDLC-COP-371-2025. El cual fue remitido a
la entidad para su visto bueno y se radica informe mensual bajo el comunicado No. CJ-FDLC-194-
2026.

El soporte de lo anterior se puede evidenciar en el anexo 1 del presente informe.
2.1.3. PERSONAL MINIMO CONTRACTUAL.

A continuacion, se relaciona el personal que participé en el periodo como personal correspondiente a la
plantilla minima para el contrato FDLC-COP-371-2025.

Tabla 3. Personal Plantilla Minima

CARGO NOMBRE COMPLETO

DIRECTOR DE OBRA MARCO ANTONIO LOPEZ
RESIDENTE DE OBRA WILLIAM RODRIGUEZ DELGADO
ESPECIALISTA EN PAVIMENTOS DANIEL ALBERTO SILVA CASTILLO
ESPECIALISTA PRESUPUESTO LUZ ANDREA GOMEZ RIVERA
ESPECIALISTA HIDRAULICO OMAR JOHANNY ARCHILA MENDOZA
RESIDENTE AMBIENTAL Y SST GERALDINE CERINZA

ESPECIALISTA GEOTECNIA CARLOS HECTOR CASTRO
RESIDENTE SOCIAL MARLLY LILIBET MURCIA
ARQUEOLOGO ANGELA PATRICIA MORALES

Fuente: CONSORCIO JUPITER.

\
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2.2 COMPONENTE D: MANEJO SST EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
CONSTRUCTIVAS

2.21. INDUCCION DE PERSONAL.

Durante el periodo evaluado, el Consorcio Jupiter no realiz6 el proceso de induccidn al personal,
debido a que no se presento el ingreso de nuevos trabajadores al proyecto.

La induccidn tiene como propdsito garantizar que el personal conozca las politicas, normas y
procedimientos establecidos en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), asi como los
peligros y riesgos asociados a las actividades que desempefiara y las medidas de prevencion y
control definidas para su mitigacion.

Tabla 4. Inducciones realizadas en el periodo

INDUCCIONES

PERSONAL NUEVO INGRESO - RETIRO CANTIDAD DE INDUCCIONES
0 0 0

Fuente: CONSORCIO JUPITER

A continuacion, se relacionan las fechas y tiempo en la realizacién de las inducciones y la cantidad de
trabajadores que participaron:

Tabla 5. Inducciones — Fecha de realizacion

No. Fecha Participantes Cantidad Hora
0 N/A 0 1 hora

TOTAL DE INGRESOS: N/A N/A

0 nuevos + 0 Ingreso-Retiro

Fuente: CONSORCIO JUPITER.

2.2.2. NOTIFICACION DE PELIGROS

Durante el proceso de induccién que se realiza al ingreso de cada trabajador, se informa sobre los peligros y
riesgos a los que podria estar expuesto durante la ejecucion de sus labores, de acuerdo con las funciones y
actividades propias de su cargo. Asimismo, se socializan las medidas de prevencion y control, las
recomendaciones para minimizar la exposicion a los riesgos identificados y las actividades que desarrollara
dentro del proyecto.

Para el periodo correspondiente al presente informe no se realizaron inducciones ni notificaciones de riesgos,
debido a que no se presento el ingreso de nuevo personal al proyecto.
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2.2.3. AFILIACIONES Y APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y DE SALUD.

Se adjuntan las planillas de pago al sistema de seguridad social correspondientes al personal minimo
contractual vinculado al contrato durante el periodo evaluado, como evidencia de la verificacion del
cumplimiento de las obligaciones legales en materia de seguridad social.

Para el presente informe, Unicamente se relaciona el personal profesional asignado al contrato,
teniendo en cuenta que el proyecto se encuentra en etapa de actividades preliminares y en proceso
de aprobacion y consolidacion de las hojas de vida del personal operativo.

Anexo 1 - Planillas de seguridad social.

2.2.4. COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Dando cumplimiento a la resolucién 2013 de 1986 del Ministerio de Trabajo el CONSORCIO JUPITER conformé
el Vigia COPASST (Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo). Se realizara la conformacion del
comité paritario una vez se cuente con el Quorum para realizar esta actividad.

2.2.5. COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

Dando cumplimiento a la legislacién en seguridad y salud en el trabajo, el CONSORCIO JUPITER convoco a
los trabajadores a la conformacién del Comité de Convivencia Laboral que llevardn a cabo reuniones
trimestrales, y atenderan quejas o reclamos con respecto a temas de acoso laboral al interior de la Empresa.

Una vez se cuente con el quorum se realizara la conformacién del comité de convivencia para el contrato en
mencion.

2.2.6. REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

El Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial son divulgados mediante los procesos de induccion realizados
por el Residente SST.

2.2.7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SST.

Durante el periodo evaluado, el proyecto se encuentra en etapa de actividades preliminares y en proceso de
aprobacién y consolidacién de las hojas de vida del personal operativo. En consecuencia, las actividades del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) se han enfocado en la planificacion,
organizacion y cumplimiento de los requisitos documentales aplicables a esta fase del contrato.

El cronograma de actividades SST sera ejecutado de manera progresiva conforme se vincule el personal
operativo y se dé inicio a las actividades propias del contrato.
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2.2.8. SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO
2.2.8.1. Linea base de condiciones de salud.

Durante el periodo correspondiente al presente informe, este item no aplica, debido a que el proyecto
se encuentra en etapa de actividades preliminares. El seguimiento y reporte de este aspecto se
incluiran a partir del siguiente informe de gestiéon de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), una vez
inicie la ejecucion de las actividades operativas.

2.2.8.2. Actividades, campanas de promocion y prevencion.

Durante el periodo evaluado no se realizaron actividades ni campafias de promocion y prevencion, debido a
que el proyecto se encuentra en etapa de actividades preliminares y aiin no han iniciado las actividades
constructivas.

El seguimiento, ejecucién y reporte de las campafias y actividades de promocion y prevencidn se realizaran
durante los proximos periodos de ejecucion, conforme avance el desarrollo del proyecto y se dé inicio a las
actividades constructivas.

2.2.8.3. Examenes Médicos Ocupacionales.

Los trabajadores que ingresen al contrato deberén realizarse los examenes médicos ocupacionales de ingreso
en una institucion prestadora de servicios de salud autorizada, donde el médico especialista en Salud
Ocupacional garantizara la confidencialidad de la informacién y la adecuada custodia de las historias clinicas
ocupacionales, de conformidad con la normatividad vigente.

Estos examenes tienen como finalidad determinar la aptitud del trabajador para el desempefio de las funciones
asignadas, establecer una linea base de su estado de salud e identificar oportunamente condiciones que
puedan representar un riesgo para el trabajador o para el desarrollo de sus actividades.

Como parte de la evaluacion médica ocupacional de ingreso, se contemplan los siguientes tamizajes:
o Examen médico general con énfasis osteomuscular.
e Audiometria.
e  Optometria.
2.2.84. Casos de reubicacion laboral

Durante el presente periodo no se presentaron casos de reubicacion laboral.

\
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2.2.8.5. Ausentismo laboral

Durante el presente periodo no se presentaron casos de ausentismo laboral entre el personal vinculado al
contrato.

2.2.8.6. Notificacion Examen médico de egreso.

Durante el proceso de induccion se informa a los trabajadores sobre su derecho a practicarse el
examen médico ocupacional de egreso al finalizar su vinculo laboral, de conformidad con la
normatividad vigente.

Durante el periodo correspondiente al presente informe no se presentaron retiros de personal; en
consecuencia, no fue necesario realizar examenes médicos ocupacionales de egreso.

2.2.8.7. Diagnéstico de condiciones de salud.

Durante el periodo correspondiente al presente informe no se registro el ingreso de personal al proyecto. En
consecuencia, no fue necesario realizar la verificacion de examenes médicos ocupacionales de ingreso ni la
evaluacién de aptitud médica para nuevos trabajadores.

Una vez se vincule personal al contrato, como parte del proceso de ingreso se verificara el cumplimiento de
los requisitos establecidos en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), incluyendo la revisién de los
examenes médicos ocupacionales de ingreso y la aptitud médica para el desempefio de las funciones
asignadas.

Con base en los conceptos médicos ocupacionales que se emitan, se evaluara la existencia de restricciones o
condiciones de salud que requieran la implementacién de medidas de intervencion, garantizando que el
personal inicie sus labores conforme a los lineamientos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST).

2.29. SUBPROGRAMA DE HIGIENE INDUSTRIAL
2.2.9.1. Saneamiento basico

Durante el presente periodo no se contd con un campamento administrativo, debido a que el proyecto se
encontraba en etapa preliminar y aun no se habia iniciado la ejecucion de las actividades constructivas. En
consecuencia, no fue necesaria la adecuacion de las instalaciones destinadas para las oficinas del personal
técnico, social, SST y ambiental, ni del &rea de almacén. La implementacion del campamento, dotado con
los servicios publicos requeridos (energia eléctrica, agua potable y saneamiento basico), se realizara previo
al inicio de la etapa constructiva, conforme a las necesidades operativas del proyecto.

\
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2.210. SUBPROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
2.210.1.  Matriz de identificacion de peligros

Se presenta dentro del SG-SST aplicable para el contrato la matriz de identificacion de peligros, valoracién
de riesgos y determinacién de controles.

2.210.2.  Inspecciones de seguridad

Durante el periodo del presente informe, no aplica este item, teniendo en cuenta que aun no se da inicio a
las actividades constructivas.

2.210.3.  Entregay reposicion de elementos de proteccion personal.

Durante el periodo correspondiente al presente informe no se registr el ingreso de personal operativo al
proyecto, debido a que este se encuentra en etapa de actividades preliminares. En consecuencia, no fue
necesario realizar la entrega de elementos de proteccién personal (EPP).

Una vez se inicie la vinculacion del personal operativo, se efectuara la entrega de los EPP requeridos para el
desarrollo de las actividades, de acuerdo con los riesgos asociados a cada cargo y conforme a la matriz de
elementos de proteccion personal establecida para el proyecto.

De igual manera, durante el periodo evaluado no fue necesario realizar reposicién de elementos de proteccidn
personal, toda vez que las actividades constructivas atn no han iniciado y no existe personal operativo en
ejecucion de labores que genere desgaste o deterioro de dichos elementos.

2.2104. Divulgacion de procedimientos

Como parte del proceso de induccidn al personal, se tiene establecido un temario que incluye la
divulgacién de los procedimientos de trabajo seguro aplicables al proyecto. Esta informacion se
registra en el formato SST- Formato de Induccién y Capacitacion, dejando evidencia de los temas
socializados durante el proceso formativo.

Los procedimientos de trabajo seguro corresponden a las actividades definidas en el cronograma del
proyecto y son socializados al personal desde su ingreso, con el proposito de garantizar el
conocimiento de los controles operacionales, los riesgos asociados a las actividades y las medidas
de prevencion establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Durante el periodo correspondiente al presente informe no se realizaron procesos de induccion,
debido a que no se presento el ingreso de nuevo personal al proyecto.

\
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2.2.10.5. Indicador de accidentalidad.

Durante el periodo objeto de seguimiento, las actividades ejecutadas por el Consorcio Jupiter
correspondieron exclusivamente a la etapa de estudios y disefios, sin desarrollo de actividades
constructivas ni operativas asociadas a la ejecucion fisica de obra. En este contexto, el indicador de
accidentalidad del periodo se reporta en 0 %, resultado consistente con el alcance de las actividades
desarrolladas y las condiciones de ejecucion del contrato durante la vigencia evaluada.

2.210.6.  Capacitaciones y/o Charlas SST.

Las capacitaciones, charlas y demés actividades de formacion contempladas en el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) se desarrollaran de acuerdo con el cronograma establecido, una
vez se dé inicio a las actividades constructivas del proyecto y se vincule el personal operativo.

2.210.7.  Manejo de sustancias quimicas

Una vez iniciada la etapa de obra se realizaran la consolidacion de las respectivas hojas de seguridad de
sustancias quimicas y estas seran almacenadas de acuerdo con la matriz de incompatibilidad de los
productos existentes.

2.2.11. PLAN DE EMERGENCIAS.

Durante el periodo correspondiente al presente informe, este item no aplica, debido a que en esta etapa del
proyecto se encuentra en elaboracion y disefio el Plan de Emergencias como parte de la implementacion del
Plan de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (PGSST).

La implementacion, socializacion y aplicacién del Plan de Emergencias se llevaran a cabo durante el préximo
periodo, una vez se dé inicio a las actividades operativas del proyecto.

2.212. INDICADORES DEL SG-SST

Con el objeto de medir la eficacia del SG-SST se determinaron indicadores de gestion enfocados en hacer
seguimiento a la accidentalidad, enfermedades laborales y cumplimiento general del sistema, que se
presentaran a partir del proximo periodo, teniendo en cuenta que durante el presente no se realiz6 gestion
sobre el tema

2.2121. Indicadores de cumplimiento:

Indicador de cumplimiento del cronograma de actividades

Indicador de cumplimiento del cronograma de actividades
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L N° de actividades ejecutadas en el mes
% cumplimiento cronograma = — x 100 N/A/ N/A *100 =N/A
N° total de actividades programadas

m PROGRAMADAS EJECUTADAS

0 Ay

PROGRAMADO VS PORCENTAIJE
REALIZADO

Indicador de cumplimiento inducciones

Indicador de cumplimiento inducciones

% cumplimiento inducciones
N° de trabajadores con induccion 1 0/ *100 =100%

~ N° total de trabajadores nuevos

m PROGRAMADAS EJECUTADAS

0 A

PROGRAMADO VS PORCENTAIJE
REALIZADO

Indicador de cumplimiento capacitaciones y/o charlas SST

Indicador de cumplimiento capacitaciones y/o charlas SST
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% cumplimiento charlas capacitaciones

N° de charlas o cap.en el mes 100 N/A/ N/A *100 =N/A

~ N°de charlas o cap programadas *

B PROGRAMADAS EJECUTADAS

0 Ay

PROGRAMADO VS PORCENTAIJE
REALIZADO

2.2.12.2, Indicadores de cobertura:

Indicador de cobertura al sistema general de seguridad social

Indicador de cobertura al Sistema general de seguridad social

N° de trabajadores activos en el SSI
% cobertura al SSI = N° total de trabajadores x 100 979 *100 =100%

B PROGRAMADAS EJECUTADAS

0 Ay

PROGRAMADO VS PORCENTAIJE
REALIZADO

2.212.3. Indicadores de impacto:

Indicador de accidentalidad
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El indice de lesiones incapacitantes “ILI” es un indice global del comportamiento de lesiones incapacitantes,
que no tiene unidades.

INDICEDEFRECUENCIAXINDICEDESEVERIDAD
1000

ILI AT =

Durante el periodo NO se presentaron accidentes de trabajo.

0X0
ILIAT = —— = 0%

1000
Indicador de accidentabilidad
ILI AT = Indice de frecuencia x Indice de Severidad ILI AT= 0x0/1000 = 0%
1000
B Numero de accidentes presentados ILI
0 o
NUMERO DE PORCENTAIJE
ACCIDENTES
PRESENTADOS

Indicador de prevalencia de la enfermedad laboral

Indicador de prevalencia de la enfermedad laboral

Prevalenciade E. L

No. casos nuevos + casos antiguos prevalencia E. L

100
# total de trabajadores x
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(‘§CuMBRE

M casos antiguos

0

LA ENFERMEDAD
LABORAL

Casos nuevos

S

PREVALENCIA DPORCENTAIJE

Indice General de Ausentismo (IGA)

Indicador de general de ausentismo (IGA)

No. Trabajadores ausentes en el periodo

IGA =
# total de trabajadores

x 100 IGA =

N/
N/A

x100=0%

B Trabajadores ausentes en el periodo

Ay

IGA PORCENTAIJE

# total de trabajadores

Tasa de Ausentismo (TA)

Indicador de tasa de ausentismo

_ No. Horas perdidas

#totalde HAT  © 100

TA =

N/A

N/A

x100=0%
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B HORAS PERDIDAS TOTAL HHT

0 Ay

PROGRAMADO VS PORCENTAIJE
REALIZADO

2.213. MAQUINARIA'Y VEHICULOS

Durante el presente periodo no ingres6 maquinaria ni vehiculos al proyecto, debido a que las actividades
constructivas no habian iniciado. En consecuencia, no fue necesario realizar inspecciones preoperacionales,
verificaciones documentales ni controles asociados a estos equipos.

2.21. PLAN DE MANEJO DE TRAFICO (PMT)

Durante el presente periodo no fue necesaria la implementacion del Plan de Manejo de Trafico (PMT), debido
a que el proyecto se encontraba en etapa preliminar y no se iniciaron actividades constructivas que afectaran
la movilidad vehicular o peatonal.

En consecuencia, no se realizd instalacién de sefializacién temporal, cierres viales, desvios ni controles
operativos asociados al PMT. Su implementacién se llevara a cabo una vez inicie la ejecucion de las obras, de
conformidad con las disposiciones técnicas y normativas aplicables.

Nota: El contrato fue suspendido debido al trdmite de cambio de titularidad del Plan de Manejo Arqueoldgico
(PMA) ante el ICANH. Dicho tramite requirié la gestion y solicitud por parte del anterior contratista, quien
ostentaba la titularidad del PMA y contaba con el modelo arqueoldgico activo.

En consecuencia, el periodo de ejecucion del contrato se vio afectado, razon por la cual el presente informe no
comprende un mes completo de actividades.
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CONCLUSIONES

Durante el periodo comprendido entre el 01 y el 20 de marzo de 2026, correspondiente a la etapa preliminar
del contrato FDLC-COP-371-2025, se dio cumplimiento a las actividades programadas del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo, incluyendo la elaboracién y radicacion del SG-SST, la vinculacién e
induccién del personal contractual, la verificacion de aptitud médica, la entrega de elementos de proteccion
personal y la implementacion de los controles administrativos requeridos para el inicio del proyecto. Asimismo,
no se registraron accidentes de trabajo, incidentes, enfermedades laborales ni casos de ausentismo,
manteniendo un indicador de accidentalidad del 0 %, lo que evidencia el cumplimiento de los requisitos
establecidos para esta etapa del contrato y suspension del contrato hasta obtener el plan de manejo
arqueoldgico.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
i P EXONERADO PAGO
NI 901985889-5 CONSORCIO JUPITER CLL77 #1347 assete7 | CoMtablidadi.cumbre@gmailco | “pypapisCALES Y 94352365 18/08/2026 6 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 IND BOGOTA [ IND BOGOTA BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-03 Y $0 $529.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
Py Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codldo/ant Nombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia PEsie Cotizacion FSP jicialialiaday Afiliados
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 Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 487.800 487.800 117 41.600 529.400 4.878 529.400 6
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o o - 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 0 0 0
0 [ 17 [ 0 | 0 [ 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 487.800 529.400
0 [ 117 [ [) [ 0 [ ) CcCF ) ) )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 487.800 529.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upC
i P EXONERADO PAGO
NI 901985889-5 CONSORCIO JUPITER CLL77 #1347 assete7 | CoMtablidadi.cumbre@gmailco | “pypapisCALES Y 94352365 18/08/2026 6 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 IND BOGOTA | IND BOGOTA BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-03 2026-03 Y $0 $529.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R o
Tipoy 2|28 HH = ” Eondoj Fondo " i w
) ) HELHHHARAAAAAGEAA A EED acion | Voluntario | Voluntario | pensional 0 izacion /| Cod. 3| E | cotigacion | CodIg0 Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
|| S0 FERIEEG IR 2252 2 2813 (B (22|73 8|5 5|2|3] 2 |E| Are | 'BCARP | & |cotizacion | “ifiado | Aportante de pensional de | Cod. EPS [ IBCEPS | 2 [Voiorypc| aRL | 'BCARL | 5 | £ | Cotizacion| “¢ep™  IBCCCF | 2 | “cep” | parafiscales | SENA | ‘IcBF | ‘EsaP | MEN
\dentificacién 8| 4|55]2 £ solicg i4a | subsistencia H
8 ° 3
cc
1| yor1eme742 | CERINZAESPINEL GERALDINE |59 [ 0 NEE 0 o o 0 0 0 0 0 0 0 1411 [ 1167270 [ 20 [ 5 | 81300 0 0 0 0 o 0 o 0
cc SILVA CASTILLO DANIEL
2 | joasse7s e 590 N [T 0 0 0 ) 0 0 0 0 o o 1411 [ 1167270 [20 [ 5 | 81300 0 0 o 0 0 o 0 0
cc
3 | 105008196 | ANGELAPATRICIAMORALES |59 | 0 N [T 0 0 0 ) 0 0 0 0 o o 1411 [ 1167270 [20 [ 5 | 81300 0 0 o 0 0 o 0 0
4 | cosemsazes | MURCIASERRANOMARLLY g f o N[ fr ) 0 0 0 0 0 0 0 0 o 1411 | 1167270 | 20 [ 5 [ 81.300 0 0 0 0 0 0 ) 0
5 | cc79340835 | CASTRO CARLOSHECTOR |59 | 0 NBE o o o o 0 0 o 3 o o 14-11 | 1167270 [20 [ 5 | 81300 3 3 o 3 o o o 3
cc
6 | 102008276 | GOMEZRIVERALUZANDREA |59 | 0 NRE ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 [ 1167270 [ 20| 5 | 81300 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
i P EXONERADO PAGO
NI 901985889-5 CONSORCIO JUPITER CLL77 #1347 assete7 | CoMtablidadi.cumbre@gmailco | “pypapisCALES Y 94150367 10/08/2026 2 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-04 2026-03 E $2,334,540 $780.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 93.400 0 0 0 109 7.400 0 100.800 2
TOTALES PENSION
aa Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codluglhn Nombie X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coizacion FSP jictalalnaday Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 186.800 0 0 0 0 109 14.800 0 201.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 186.800 0 0 0 0 109 14.800 0 201.600 1
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 162.600 162.600 109 12.900 175.500 1.626 175.500 2
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 93.400 109 7.400 100.800 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a m - i 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 1 93.400 100.800
0 [ 109 [ [) [ 0 [ ) Pension 2 373.600 403.200
ICBF Riesgos Laborales 1 162.600 175.500
0 [ 109 [ [) [ 0 [ ) CCF 1 93.400 100.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 723.000 780.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
" : EXONERADO PAGO
NI 9019858895 CONSORCIO JUPITER CLL77 #1347 assete7 | CoMtablidadi.cumbre@gmailco | “pypapisCALES Y 94150367 10/08/2026 2 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $2,334,540 $780.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy 2|8 HE s Fondo Fondo §
. . HEIEBEH slelelzlzlz|5]z zlole|s ol céd. 2 Y Voluntario | Voluntario pensional ry " & [Cotizacién/| Céd. F] z ... | Cédigo ] Aporte IBC otros Aporte Aporte Aporte | Aporte
No. | Numero de Apellidos y Nombres 2[5 212|5|8)%(8]%(2|2|5[8)|3(5)2|2] 2 || arp | 'BCAFP | & |Cotizacion | iGiado” | Aportante 'do pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | & PIRC0| n | IBCARL | £ | g | Cotizacion [ “¢n3° [ 1BCCCF | 2 OCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacién 8|2 |&|ls|s £ solidaridad subsistencia ]
3 8 &
1 CC 79713343 LoPEZ Rc;[’)\?g&f)z MARCO 110 S X 230301 | 1.167.270 | 20 186.800 0 0 0 0 EPS005 1.167.270 | 20 46.700 14-11 1.167.270 | 20 5 81.300 CCF22 | 1.167.270 20 46.700 0 0 0 0 0
2 CC 79316168 | RODRIGUEZ DELGADO WILLIAM 110 S X 230201 | 1.167.270 | 20 186.800 0 0 0 0 EPS005 1.167.270 | 20 46.700 14-11 1.167.270 | 20 5 81.300 CCF22 | 1.167.270 20 46.700 ) 0 0 0 0

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




® : .
® .compensar | miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1032438673 DANIEL ALBERTO SILVA Calle 188#55a-62 | 6017441529 dasc95000@gmail.com PARAFISCALES Y 73632913 15/04/2026 1 0
CASTILLO
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 I $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
aa Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codluglhn Nombie X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coizacion FSP jictalalnaday Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o m - i 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 1 218.900 218.900
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1032438673 DANIEL ALBERTO SILVA Calle 188#55a-62 | 6017441529 dasc95000@gmail.com PARAFISCALES Y 73632913 15/04/2026 1 0
CASTILLO
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 I $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z o
Tipoy HBEBEHE ol |ululalelalslz|ul<le]le]s] = § céd. @ Voluntario | Voluntario p::sr;gzal Fondo @ ICotizacién/| Cod. 2 cédigo @ | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
. " B HE = b A D . 2 X gz i |
No. | Numero de Apellidos y Nombres 515 [5]3 el2|E|8]2)5)%|2)2|5|8(5|2 (2 (8] 2 |E| Arp | meARP [ & [cotizacion | YAGGS [ ‘Aportante = pensional de | Cod. EPS [ 1BCEPS | & [(PTERCoR/] QO | 1BCARL | £ | 5 | Cotizacion | “G2E° [ 1BCCCF | & BeF | parafiscales | ‘SENA | IcBF | ‘Esap | meN
Identificacién 8|9 |5|8|3 £ lidaridad subsistencia ]
3 § solidarida i
cc SILVA CASTILLO DANIEL
1| jos2ase73 ALBERTO 570 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.| 80| 218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30 [ 1 9.200 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
m . i EXONERADO PAGO
NI 901239041-8 LESATH SAS CL7713470F605 | ass4197 | contabiidad.cumbreingenieria® | “p papicca) gy 75601420 15104/2026 ! 0
gmail.com SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-04 2026-03 E $1,750,905 $430.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 2 100 0 70.200 1
TOTALES PENSION
aa Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codluglhn Nombie X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coizacion FSP jictalalnaday Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 2 400 0 280.600 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 2 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 70.100 2 100 70.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 1 70.100 70.200
) [ 2 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.600
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.300
0 [ 2 [ [) [ 0 [ ) CcCF 1 70.100 70.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 429.600 430.300

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE ‘CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
m P EXONERADO PAGO
NI 901239041-8 LESATH SAS °°”‘ab'"da‘;}f]‘;';“c’fn']”ge"'e”a@ PARAFISCALES Y 75601420 15/04/2026 1 0
: SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobiGo CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA, D.C. sI 2026-03 E $1,750,905 $430.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z e
. T o Fondo H
iDpoy 2] 2|83 8]0l ululalals sz ul<|ole s 8 2 Voluntario | Voluntario nsional fondo) 2 céd. o Cédigo 2 | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Namero de Apellidos y Nombres HHHHHHEEHEHEEEEEEEEEE = ‘Afiliado | Aportante C=ee pensional de [ Cod. EPS £ ARL | BCARL | & | & |Cotizacién | “¢52° | BCCCF | & RoF Rareiscais Sena | ear | Foap
Identificacién 8|2 |&|ls|s £ solidaridad subsistencia ]
3 8 H
1 102;)(1:5276 GOMEZ RIVERA LUZ ANDREA 110 0 0 0 0 EPS002 14-11 1.750.905 | 30 9.200 CCF22 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2026-04-06, 09:56:10 AM Tipo Planilla I Numero Planilla 1080683777
Periodo Cotizaciéon 202603 Periodo Servicio 202603
Cliente:
PAGADA 2026-04-06

. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social OMAR JOHANNY ARCHILA MENDOZA
Documento CC 7227618 Direccion CL 53B #19 - 05 APTO 503
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3460633
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |(CC 7227618 . BEpataniants Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
lalwlalalalel <dolal|. [E|8]&]E xtranlere) Tiposalarlo | - Satario .. |codigo| - Total | Total | Total | .. . ; - . - . Tarifa .
SEERERE 3|g ; 8|2 HHE & 5 E E E CZ"’:'3° 'R':rs,. T:,':',f,a IBC AApg:e Aggge AFpS%rtse c;ggo T::a"sf"é’gs Té‘;‘;" IBCEPS | Aporte Salud Aggge cﬂ'f° }g'e"szeo T:;f IBCARL |Aporte Riesgos| cg‘(’:'g° ng;a IBCCCF |Aporte Caja| SENA ‘;’I’E‘;j}f Tlggf; ﬁg‘é’;e
[=1{=1=11=)
R 0 [30/30{30{30 $2.800.000 230201 16 % $2.800.000 |$448.000 $0 $0 EPS017 12,5% $2.800.000 $ 350.000 $0 14-11 5 6,960 % $ 2.800.000 $194.900 CCF21 0,6 % $2.800.000 $ 16.800 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
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 448.000 $0 $0 $ 350.000 $ 194.900 $16.800 $0 $0 $0 $0 $ 1.009.700
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1018446742 GERALDINE CERINZA ESPINEL | Calle 42G SUR # 74-30 6081239 GERALCERINZA@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 70821220 08/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 I $0 $499.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici 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 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CCClgolAREy WIS (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora [ corizacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o m - i 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 1 218.900 218.900
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ 0 [ [) [ 0 [ ) CcCF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1018446742 GERALDINE CERINZA ESPINEL Calle 42G SUR # 74-30 6081239 GERALCERINZA@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 70821220 08/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 I $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy 2|8 A = Eondoj Fondo §
£ A E k] 6 o y i i @ Icotizacié > o | = 5 @
No. [ Namero de Apellidos y Nombres 55 (513 clele)ele)e k22|38 (5 2 (e (e 2 |8| G | mcare | £ [cotizacion | Voluntario | Voluntarlo | pensional | ongional de | cod. EPs [ iBCEPS | § [Cotizacion/) COd. [ 1o apy | £ | S | cotizacion [COU9° | ipccer | & | Aporte ( 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion A HE £ (= P solidaridad | Subsistencia = H = P
3 8 H
1 101 8(3’(35742 CERINZA ESPINEL GERALDINE 3|0 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL D/\VI bank

ach .

SOl =+

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS HECTOR CASTRO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE49BSUR#9-94T5APTO 803 TELEFONO: 4752451 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/22  NUMERO AUTORIZACION: 244626326
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

\ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $1.183.700 $0 $0 $ 37.000 $ 37.000 $9.700 $ 800 $1.257.700 $10.500 $ 1.268.200
SUBTOTALES: $1.257.700 $10.500 $ 1.268.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 924.800 $0 $7.600 $0 $ 924.800 $7.600 $0 $ 932.400
SUBTOTALES: $ 924.800 $7.600 $0 $932.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E %: o | Fljluwoloc o = P = w < O |o| k& o lC_) FSP HROFIIES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
K . A w Aa<a<|Q » [ < > O . .
N*T"cion | NOMBRES corizanteCOTIZANTE, BASICO [saLARI0 3| S P3| 2| & FFEFS 2 213|823 = 3 2| % ADMIN |5 IBC [COTIZAGION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | apmiN | 1BC  |coTizacion VALOR| TOTAL 1 \puin g 1BC pe | JTOTAL g 1BC | ppyyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlEL2 2 EonbeiaL | APORTE 2 ADRES | APORTE 2 TRABAJG APORTE 'S APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 E = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO o a
1 cc CASTRO  INDEPEND $3.800.000 NO 01-30 2514 [0 §$1183700  $37.000  $37.000 $0 $0  Normal$ 1.257.700EPS002- 80 § $92480  $0 $924.800 $0 $0 $0 $0  $0 $0  $0  $0
79340835 [CARLOS COLPENSI| | 7.398.000 SALUD 7.398.000
ONES TOTAL
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52854264 MARLLY LILIBET MURCIA calle 28 sur #29d- 03 sur | 3138793087 liibet8028 @gmail.com PARAFISCALES Y 74145714 02/05/2026 1 0
SERRANO
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 I $0 $403.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 175.100 0 0 0 15 1.700 0 176.800 1
TOTALES PENSION
aa Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codluglhn Nombie X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coizacion FSP jictalalnaday Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 224.200 0 0 0 0 15 2.200 0 226.400 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. m - o 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 1 175.100 176.800
) [ 15 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 224.200 226.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ 15 [ [) [ 0 [ ) CcCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 399.300 403.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52854264 MARLLY LILIBET MURCIA calle 28 sur #29d- 03 sur | 3138793087 liibet8028 @gmail.com PARAFISCALES Y 74145714 02/05/2026 1 0
SERRANO
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 I $0 $403.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy | o lslile 3 Eondoj Fondo §
. . sl 2|25 E|ele|ululalele]e]zlule]ele]ls] = [8] cod. @ ... | Voluntario | Voluntario | pensional ° . @ [Cotizacién/| Céd. e | E | cédigo @ | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Numero de Apellidos y Nombres 5 B |sl%|2 f wlal<|slz|g|e|Z]|c|=|2|Z|e] & |2 IBC AFP | .& | Cotizacién . pensional de | Cod. EPS IBC EPS .4 1BC ARL 8 g | Cotizacion 1BC CCF = -
Identificacién 8|3 |3|5]8 2= F1IFIFIE 1P PP P F) g| AFP a Afiliado | Aportante soli::ridad e alRten s S [valorupc [ ARL 9 H CCF a CCF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
3 8 &
1 CC 52854264 MURCIA SETIT;ENTO MARLLY 3|0 N[ X 230201 | 1.400.724 | 24 224.200 0 0 0 0 EPS005 1.400.724 | 24 175.100 0 0 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1053778196 ANGELA PATRICIA MORALES calle 75#52-55 8902493 | angela3omorales@gmail.com PARAFISCALES Y 70690735 30/03/2026 1 0
RAMIREZ
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2026-03 2026-03 | $0 $812.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CCClgolAREy WIS (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora [ corizacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230301 Porvenir 800224808-8 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o o - 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 1 350.000 350.000
) [ 0 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 448,000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) CcCF ) ) )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 812.700 812.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1053778196 ANGELA PATRICIA MORALES calle 75#52-55 8902493 | angela3omorales@gmail.com PARAFISCALES Y 70690735 30/03/2026 1 0
RAMIREZ
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2026-03 202603 I $0 $812.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R 5
Tipoy 2|28 H L = ” Eondoj Fondo " i w
. ) HELHHHARAAAAAGEAA A EED 2 | corizacion | Voluntario [ Voluntario | pensional ° ¢ [cotizacion/| Cod. 2 | 2 | cotizacion | Codige 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
|| S0 FERIEEG IR HHHHHEEEEEHEBEEEHE 8|2 |§| Arp | 1BoAFP | [cotizacion [ YRGIZEP | Aporants de pensionalde | C6d.EPS | IBCEPS | 3 |Valorupc| ARL | 'BCARL | 5 | g | Cotizacion | “ger™ | IBCCCF | 2 | "CGF | parafiscales | SENA | icBF | Esap [ men
entificacion HEHHE g solididad | subsistencia H
© o
1| rosargios | MOTAESTTAREZANGELA 471 o N 230301 | 2.800.000 | 30 | 448.000 0 0 0 0 EPS010 | 2800000 | 30 | 350000 | 14-23 | 2800000 |30 | 1 | 14.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




