CAMARA DE

COMERCIO DE

BUCARAMANGA
CAMARA DE COVERCI O DE BUCARANANGA

CERTI FI CADO GENERADO A TRAVES DE PLATAFORMA VI RTUAL
LUGAR Y FECHA DE EXPEDI Cl ON: BUCARAMANGA, 2022/09/02 HORA: 9:29:5
10599679

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  FOGF2253EA

LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A ENTREGAR EL CERTI FI CADO PUEDE
VERI FI CAR  EL CONTENI DO Y CONFI ABI LI DAD, | NGRESANDO A WAV CAVARADI RECTA. COM
OPCl ON CERTI FI CADOS ELECTRONI COS Y DG TANDO EL CODI GO DE VERI FI CACl ON  ClI TADO
EN EL ENCABEZADO ESTE  CERTI FI CADQG, QUE PODRA SER VALI DADO DE MANERA
I LI M TTADA, DURANTE 60 DI AS CALENDARI O CONTADOCS A PARTIR DE LA FECHA DE SU
EXPEDI Cl ON, CORRESPONDE A LA | MAGEN Y CONTENI DO DEL CERTI FI CADO CREADO EN  EL
MOVENTO EN QUE SE GENERO EN LAS VENTANI LLAS O A TRAVES DE LA PLATAFORMA VI RTUAL
DE LA CAVARA.

CERTI FI CADO DE MATRI CULA MERCANTI L DE:
OSORI O CABALLERO JAI RO

ESTADO MATRI CULA: ACTI VO

| EL PRIMER JUEVES HABIL DE DI ClEMBRE DE ESTE ANO, SERA ELEG DA LA JUNTA |
| DI RECTI VA DE LA CAVMARA DE COMVERCI O DE BUCARAMANGA POR AFI LI ADCS. |
| LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDI DATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA |
| QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE DE 2022. PARA | NFORVACI ON DETALLADA PODRA |
| DDRIRGRSE A LA OFICINA PRINCI PAL, AL CORREO ELECTRONI CO ELECCI ONES2022@ |
| CAMARADI RECTA. COM] O PODRA OBTENER | NFORMACI ON A TRAVES DE LA PAG NA WEB |
| WAV CAMARADI RECTA. COM |

®

EL SECRETARI O DE LA CAVARA DE COMERCI O DE BUCARANVANGA, CON FUNDAMENTO
EN LAS MATRI CULAS E | NSCRI PCI ONES DEL REG STRO MERCANTI L

CERTI FI CA

FECHA DE RENOVACI ON:  MARZO 18 DE 2022
GRUPO NI I F: GRUPO I I .

CERTI FI CA
MATRI CULA: 05-088212-01 DEL 2001/ 05/ 18
NOVBRE: OSCRI O CABALLERO JAI RO
CEDULA DE Cl UDADANI A : 91282210
NI T: 91282210-0

DI RECCl ON COVERCI AL: AVENI DA LA ROSITA 24 - 80 OFICINA 101
MUNI Cl PI O BUCARANMANGA - SANTANDER

TELEFONOL: 6341515

TELEFONC2: 3158708436

TELEFONCB: 6341515

EMAI L : jairo.osorio@nicontacto.com

NOTI FI CACI ON JUuDI CI AL
DI RECCI ON: AVENI DA LA ROSITA 24 - 80 OFICINA 101



PAGNA 2
OSORI O CABALLERO JAI RO

MUNI Cl PI O BUCARANMANGA - SANTANDER
TELEFONOL: 6341515

TELEFONC2: 3158708436

TELEFONCB: 6341515

EMAI L : jairo.osorio@nicontacto.com

ACTIVOS : 3.163. 360. 000

CERTI FI
Cl'1 U- CODI FI CACI ON ACTI VI DAD ECONOM CA

ACTI VI DAD PRI NCI PAL : 4632 COMERCI O AL POR MAYOR DE BEBI DAS Y TABACO

ACTI VI DAD SECUNDARI A : 4651 COMERCI O AL POR MAYOR DE COVPUTADORES, EQUI PO
PERI FERI CO Y PROGRAMAS DE | NFORMATI CA

OTRA ACTI VI DAD

A 1 4649 COMERCI O AL POCR MAYOR DE OTROS UTENSI LI GS
DOVESTI COS N. C. P.

OTRA ACTI VI DAD 2 © 4610 COVERCI O AL POR MAYOR A CAMBI O DE UNA RETRI BUCI ON O
POR CONTRATA

CERTI FI CA
MATRI CULA ESTABLECI M ENTO. 327025 DEL 2015/07/ 24
NOMVBRE: UNI CONTACTO
FECHA DE RENOVACI ON: MARZO 18 DE 2022
DI RECCl ON COVERCI AL: AVENI DA LA ROSITA # 24 - 80 OFICINA 101
MUNI CI Pl O BUCARAMANGA - SANTANDER
TELEFONO. 6341515
E-MAI L: Jairo.osorio@ini contacto.com
ACTI VI DAD PRI NCI PAL : 4632 COVERCI O AL POR MAYCOR DE BEBI DAS Y TABACO
ACTI VI DAD SECUNDARI A : 4651 COMERCI O AL POR MAYOR DE COVPUTADORES, EQUI PO
PERI FERI CO Y PROGRAMAS DE | NFORMATI CA

OTRA ACTI VI DAD 1 : 4649 COMERCI O AL PCR MAYOR DE OTROS UTENSI LI CS
DOVESTI COS N. C. P. ]
OTRA ACTI VI DAD 2 : 4610 COMERCI O AL POCR MAYOR A CAMBI O DE UNA RETRI BUCI ON O

POR CONTRATA

CERTI FI CA
EL COVERCI ANTE ES AFILIADO A LA CAMARA DE COMVERCI O DE BUCARAMANGA DESDE:
2007/ 05/ 10

TAMANO DE EMPRESA
DE CONFORM DAD CON LO PREVI STO EN EL ARTIi CULO 2.2.1.13.2.1 del DECRETO 1074 DE
2015 Y LA RESOLUCI ON 2225 DE 2019 del DANE EL TAMANO DE LA EMPRESA ES :
PEQUENA EMPRESA - RSC

LO ANTERI OR DE ACUERDO A LA | NFORVACI ON REPORTADA POR EL MATRI CULADO O | NSCRI TO
EN EL FORMULARI O RUES:

| NGRESOCS POR ACTI VI DAD ORDI NARI A $4. 585. 522. 000
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OSORI O CABALLERO JAI RO

ACTI VI DAD ECONOM CA POR LA CUAL PERCI BI O MAYORES | NGRESOS EN EL PERI ODO CODI GO -
CllU 4632

CERTI FI CA
PROCEDENCI A DE LOS ANTERI ORES DATOS: QUE LA | NFORVACI ON ANTERI OR HA SI DO TOVADA
DI RECTAMENTE DE LOS FORMULARI OS DE MATRI CULA DI LI GENCI ADCS POR EL COVERCI ANTE.

EXPEDI DO EN BUCARAMANGA, A 2022/09/02 09:29: 05 - REFERENCI A OPERACI ON 10599679

LOS ACTOS DE REG STRO AQUI  CERTI FI CADOS QUEDAN EN FIRVE DI EZ Di AS HABILES |
DESPUES DE LA FECHA DE | NSCRI PCI ON, S| EMPRE QUE, DENTRO DE DI CHO TERM NO, NQ
SEAN OBJETO DE LOS RECURSCS DE REPOSICION ANTE ESTA ENTIDAD, Y/ O
DE APELACI ON ANTE LA SUPERI NTENDENCI A DE SOCI EDADES.

EL PRESENTE CERTI FI CADO NO CONSTI TUYE CONCEPTOS FAVORABLES DE USO DE SUELOQ,
NCRMAS SANI TARI AS Y DE SEGURI DAD.

|

|

| |
| |
| PARA EFECTOS DEL COMPUTO DE LOS TERM NOS LOS SABADOS NO SON Di AS HABI LES EN |
| LA CAVARA DE COVERCI O DE BUCARAMANGA. |
| |
| |
| |

| MPORTANTE: LA FI RVA DI G TAL DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COVERCI O DE
BUCARAMANGA CONTENI DA EN ESTE CERTI FI CADO ELECTRONI CO, SE ENCUENTRA EM Tl DA POR
UNA  ENTI DAD DE CERTIFI CACION  ABI ERTA AUTORI ZADA Y VIG LADA POR LA
SUPERI NTENDENCI A DE | NDUSTRIA Y COVERCIO, DE CONFORM DAD CON LAS EXI GENCI AS
ESTABLECI DAS EN LA LEY 527 DE 1999.

EN EL CERTI FI CADO SE | NCORPORAN TANTO LA FIRMVA MECANICA QUE ES UNA
REPRESENTACI ON GRAFI CA DE LA FIRVA DEL SECRETARI O DE LA CAMARA DE COMERCI O DE
BUCARAMANGA, COMO LA FIRVA DIG TAL Y LA RESPECTI VA ESTAMPA CRONOLOG CA, LAS
CUALES PODRA VERI FI CAR A TRAVES DE SU APLI CATI VO VI SOR DE DOCUMENTOS PDF.

NO, OBSTANTE SI USTED EXPIDIO EL CERTI FI CADO A TRAVES DE LA PLATAFORMA VI RTUAL
PUEDE | MPRI M RLO DESDE SU COVPUTADOR CON LA CERTEZA DE QUE FUE EXPEDI DO POR LA
CAMARA DE COVERCI O DE BUCARAMANGA. LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A
ENTREGAR EL CERTI FI CADO PUEDE VERI FICAR, POR UNA SOLA VEZ, SU CONTEN DO
| NGRESANDO A WAV CAVARADI RECTA. COM OPCI ON CERTI FI CADOS ELECTRONI COS Y DI G TANDO
EL CODIGO DE VERIFICACION QUE SE ENCUENTRA EN EL ENCABEZADO DEL PRESENTE
DOCUMENTO. EL CERTI FI CADO A VALI DAR CORRESPONDE A LA | MAGEN Y CONTENI DO DEL
CERTI FI CADO CREADO EN EL MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS VENTANI LLAS O A TRAVES
DE LA PLATAFORVA VI RTUAL DE LA CAMARA.
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Pedro Pablo Contreras Pacheco
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

14859063503

001485906350 3

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzdn electronico

9 1 2 8 2 2 1 0 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91282210 199007 31
— — Z 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]5 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
OSORIO CABALLERO JAIRO
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37.Sigiw
UNICONTACTO
1IBiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccidn principal
AV LA ROSITA 24 80 OF 101
42. Correo electronico contabilidad@puntosolucionesintegrales.com
43. Cédigo postal 44. Teléfonq 1 6 076 3415 1 5|45 Teléfono2 3158708436
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fecha inicio dctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|4 6 32[[202200902||[4651}/202204,2 8] |4 6 4 9]461 0] |13 1 4] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sscuao|s |7 |14al22fa2fassop N | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
|| 1] e —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61.Fecha [2022-09-02/17 :02: 44 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

OSORIO CABALLERO JAIRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2022 05:03:29PM



D I /i{-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14859063503
(415)7707212489984(8020) 000001485906350 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
9 1 2 8 2 2 1 0 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas %‘tjnl?cniggf;jedse;,igﬁlirt:lfggddo%18' echopublico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas 21{5,’@?3’5"95 ¥ 0rggpismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficig

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 20010518 83. Nacional publico %

74. Numero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20010518 |
L L . NIV A S S TR, N W E—
77. No. Matricula mercantil 0508821201
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |270n8,0 1.0 1] -
|
2 [ . . | -
|
¢ [ . . | -
4 | o :
5 | o :
Vinculacién econémica
i i6 . . 95. NU de Identificacion Tributaria (NIT) de |
93éé{3'gcé#?géon 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matrizu??)rgnt%lar?\rél icacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.
97. Nombre o razon social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2022 05:03:29PM



) | Z\ N Formulario del Registro Unico Tributario

N . .
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA ReVIsor Flscal y Contador
Pagina 3 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14859063503
(415)7707212489984(8020) 000001485906350 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
9 1 2 8 2 2 1 0 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126..DV+ 127. /Numerc.de tarjeta profesional
— |
2 ]
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]1. Otros nombres
ey | |
S \ |
£ |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
0
E AN
| 135. Fecha de nombramiento
1 1 | IS A NN
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV [ 139. Numero de tarjeta profesional
2
5 A A
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Piimer nombre 143. Otros nombres
2] |
5 | =
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada
: |
2
£ — 4 Z,
| 147. Fecha de nombramiento
1 1 | /] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |6 3 5 5 5 5 87 1 8 2 0 1 5
152. Primer apellido 153. Segundoapellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
.
S [MANTILLA BLANCO JENNY PAOLA
© /A N
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
202200421 |

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2022 05:03:29PM



) | /A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14859063503
(415)7707212489984(8020) 000001485906350 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
9 1 2 8 2 2 1 0 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econédmica |
Establecimiento de comerci () 2 |Comercio al por mayor de computadores, equipo periférico y programas.de il 4 65 1 |
162. Nombre del establecimiento
UNICONTACTO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01
1 —
165. Direccion
AV LA ROSITA 24 80 OF 101
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
327025 2015072 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
6341515 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 . NN
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento ! 161:-Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2022 05:03:29PM



UNICONTACTO @ [®:

IMPORTADORA, EXPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE SUMISTROS Y SERVICIOS

NIT.91.282.210-0

Bucaramanga, 07 de septiembre de 2022

CERTIFICACION PAZ Y SALVO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, JAIRO OSORIO CABALLERO identificado con C.C. N0.91.282.210 de
Bucaramanga, de acuerdo con lo sefalado en el articulo 9 de la Ley 828 de
2003 y articulo 50 de la ley 789 de 2002, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el
Cédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis
aportes y el de mis empleados (esto Ultimo en caso de tener empleados a
cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha.

Cordialmente,

JAIRO OSORJO CABALEERO JENNY PAOLA MANTILLA BLANCO

C.C No0.91.282.210 de Bucaramanga C.C No0.63.555.587 de Bucaramanga
Representante legal T.P No.182015-T

Contadora Publica

Avenida La Rosita No.24-80 Oficina 1-1 Contacto PBX: 6341515
www.unicontacto.com
jairo.osorio@unicontacto.com logistica@unicontacto.com contabilidad@unicontacto.com

Bucaramanga - Colombia
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UNICONTACTO

IMPORTADORA, EXPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS
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IMPORTADORA, EXPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DEHOEPEROPEEEPODE®@E @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico JENNY PAOLA MANTILLA BLANCO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63555587 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
182015-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Septiembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AVENIDA LOS ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO BUCAROS # 2 - 108 6341515 psi_colombia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
Pyl PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2022-03 2022-03 ! 05/04/2022 58000421 $4.672.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.945.500 0 0 0 0 0 0 1.945.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.490.300 0 0 77,900 77.900 0 0 2.646.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 81.300 81.300 0 0 81.300 813 81.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.945.500 1.945.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 2.646.100 2.646.100
ICBF Riesgos Laborales 1 81.300 81.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 4.672.900 4.672.900

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
AVENIDA LOS :
cc 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO BUCAROS # 2 . 108 6341515 psi_colombia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
Py PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 202203 2022-03 ! 0510412022 58000421 $4.672.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. d g2 2| $ w alala o Cod. ~ “ Volunt: Volunt: 1 " Coti on/| Cod. 3 | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
O N TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
3|2 |d|s|a 8 solidaridad | SUPsistencia g
c 5
1 [cc| onz82210 OSORIO CABALLERO JAIRO s9] 0 N X 2514 | 1958399 | 2490300 0 0 77.900 77.900 epso17 [ 1958399 | 1gas500 [ 1423 [ 1958399 | 1 | e1300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: JAIRO OSORIO CABALLERO NIT: 91282210
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: marzo 2022
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | marzo 2022
Niamero de Radicacién: 58000421 Total a pagar: $4,672,900
Fecha de vencimiento: 05/04/2022 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 05/04/2022 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 1399534416
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $81,300
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $2,646,100
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $1,945,500
$4,672,900

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AVENIDA LOS ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO BUCAROS # 2 . 108 6341515 psi_colombia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
Py PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2022-04 2022-04 ! 55500 $2.820.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.174.300 0 0 0 0 0 0 1.174.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.503.000 0 0 47.000 47.000 0 0 1.597.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 49.100 49.100 0 0 49.100 491 49.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.174.300 1.174.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.597.000 1.597.000
ICBF Riesgos Laborales 1 49.100 49.100
) [) [ 0 [ 0 [ [) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.820.400 2.820.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AVENIDA LOS ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO BUCAROS # 2 . 108 6341515 psi_colombia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ore
Py PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2022:04 2022:04 ! 56609730 $2.820.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
N No. d s | 2| $ w o cod. a ” Voluntari | Volunt: | : 5 [Coti 6n/| Céd. 3 + | Cod Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
© w & Q solidaridad g
© o
1]cc 91282210 OSORIO CABALLERO JAIRO 59| 0 N X 25-14 | 9.393.688 | 1.503.000 0 0 47.000 47.000 EPS017 9.393.688 | 1.174.300 14-23 9.393.688 | 1 49.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: JAIRO OSORIO CABALLERO NIT: 91282210
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: - abril 2022
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud; | abril 2022
Niamero de Radicacién: 58609730 Total a pagar: $2,820,400
Fecha de vencimiento: 03/05/2022 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 03/05/2022 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 1439874802
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $49,100
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $1,597,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $1,174,300
$2,820,400

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AVENIDA LOS ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO BUCAROS # 2 . 108 6341515 psi_colombia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
Py PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2022-05 202205 ! 592 $2.572.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.071.100 0 0 0 0 0 0 1.071.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.371.000 0 0 42.900 42.900 0 0 1.456.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 44.800 44.800 0 0 44.800 448 44.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.071.100 1.071.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.456.800 1.456.800
ICBF Riesgos Laborales 1 44.800 44.800
) [) [ 0 [ 0 [ [) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.572.700 2.572.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AVENIDA LOS ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO BUCAROS # 2 . 108 6341515 psi_colombia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ore
Py PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 202205 2022-05 ! 59252889 $2.572.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. d s |2 g w o cod. ~ s Voluntari | Volunt: 1] - " Coti. 6n/| cod. z .| cod Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 91282210 OSORIO CABALLERO JAIRO 59| 0 N X 25-14 8.568.622 | 1.371.000 0 0 42.900 42.900 EPS017 8.568.622 | 1.071.100 14-23 8.568.622 1 44.800 0 0 0 0 0 0 0

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



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: JAIRO OSORIO CABALLERO NIT: 91282210
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: mayo 2022
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: - mayo 2022
Niamero de Radicacién: 59252889 Total a pagar: $2,572,700
Fecha de vencimiento: 09/07/2022 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 02/06/2022 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 1485311381
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $44,800
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $1,456,800
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $1,071,100
$2,572,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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 CANTIDAD
AVENIDA LOS ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO BUCAROS # 2 . 108 6341515 psi_colombia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
v PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2022-06 2022-06 ! c00CERS $4.727.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.968.400 0 0 0 0 0 0 1.968.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.519.500 0 0 78.800 78.800 0 0 2.677.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 82.200 82.200 0 0 82.200 822 82.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.968.400 1.968.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 2.677.100 2.677.100
ICBF Riesgos Laborales 1 82.200 82.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 4.727.700 4.727.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AVENIDALOS ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO BUCAROS # 2 . 108 6341515 psi_colombia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
v PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 202206 2022-06 ! 60018828 $4.727.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ o Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 [cc| onz82210 OSORIO CABALLERO JAIRO s9] 0 N X 2514 [ 1578960 2519500 0 0 78.800 78.800 epso17 [ 1978060 | 1968400 [ 1423 [ 1578960 | 1 | s2200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: JAIRO OSORIO CABALLERO NIT: 91282210
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: junio 2022
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: ____ junio 2022
Niamero de Radicacién: 60018828 Total a pagar: $4,727,700
Fecha de vencimiento: 09/07/2022 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 05/07/2022 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 1536771213
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $82,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $2,677,100
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $1,968,400
$4,727,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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 CANTIDAD
AVENIDA LOS ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO BUCAROS # 2 . 108 6341515 psi_colombia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
Py PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2022-07 202207 ! 27/07/2022 60533709 $4.801.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.999.300 0 0 0 0 0 0 1.999.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.559.100 0 0 80,000 80.000 0 0 2.719.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 83.500 83.500 0 0 83.500 835 83.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.999.300 1.999.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 2.719.100 2.719.100
ICBF Riesgos Laborales 1 83.500 83.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 4.801.900 4.801.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
AVENIDA LOS :
cc 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO BUCAROS # 2 . 108 6341515 psi_colombia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
Py PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 202207 2022-07 ! 2710712022 60533709 $4.801.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. d g2 2| $ w alala o Cod. ~ “ Volunt: Volunt: 1 " Coti on/| Cod. 3 | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
O N TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
8| @|dle|d 8 solidaridad | SUPsistencia g
c 5
1 [cc| onz82210 OSORIO CABALLERO JAIRO s9] 0 N X 2524 | 1999425 [ 5 550 100 0 0 80.000 80.000 epsor7 | 1999425 | 1000300 | 1423 [ 1599425 | 1 | s3s00 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: JAIRO OSORIO CABALLERO NIT: 91282210
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: julio 2022
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | julio 2022
Niamero de Radicacién: 60533709 Total a pagar: $4,801,900
Fecha de vencimiento: 27/07/2022 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 27/07/2022 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 1571775314
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $83,500
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $2,719,100
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $1,999,300
$4,801,900

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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 CANTIDAD
AVENIDA LOS ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO BUCAROS # 2 . 108 6341515 psi_colombia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
Py PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2022-08 2022-08 ! 05/09/2022 61565663 $2.454.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.021.700 0 0 0 0 0 0 1.021.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.307.800. 0 0 40,900 40.900 0 0 1.389.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.021.700 1.021.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.389.600 1.389.600
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.454.000 2.454.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AVENIDA LOS ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO ! 6341515 psi_colombia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
BUCAROS # 2 - 108 R
Py PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 202208 2022-08 ! 0510912022 61565663 $2.454.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 91282210 ‘OSORIO CABALLERO JAIRO 59| 0 N X 25-14 8.173.210 | 1.307.800 0 0 40.900 40.900 EPS017 8.173.210 | 1.021.700 14-23 8.173.210 1 42.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 912822100 Jairo Osorio Caballero CALt%gi’[“i};'n 6701515 psi_colombia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 2022-04 2022-03 E ST $2.934.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 97.000 0 0 0 0 0 0 97.000 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 131.700 0 0 0 0 0 0 131.700 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 62.700 0 0 0 0 0 0 62.700 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 231.900 0 0 0 0 0 0 231.900 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.246.000 0 0 22.500 22.500 0 0 1.291.000 4
231001 Colfondos 800227940-6 316.000 0 0 0 0 0 0 316.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 90.700 0 0 0 0 0 0 90.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 61.900 61.900 0 0 61.900 619 61.900 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF39 Cajasan 890200106-1 471.400 0 0 471.400 9

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 912822100 Jairo Osorio Caballero CALt%gi’[“i_123'72 6701515 psi_colombia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 202204 2022-03 E 57976338 $2.934.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA salud 4 471.400 471.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.929.600 1.929.600
ICBF Riesgos Laborales 1 61.900 61.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 471.400 471.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 10 2.934.300 2.934.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 912822100 Jairo Osorio Caballero CALLESE No 1372 6701515 psi_colombia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA Sl 2022-04 2022-03 E 57976533 $2.934.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
ANEHEE g Koo Fondo g
. No. de g2 HHEHERAPRAAG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ e Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo \dentificacién Apellidos y Nombres g % g | £|2 HEHEHEEEEEHHEEE & IBC AFP | Cotizacion o Afiliado | Aportante de per[‘flo"al de | Cod. EPS IBC EPS Valor UPC ARL IBC ARL o | Cotizacién CCF IBC CCF CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
e alela & solidaridad | SuPsistencia %
8 © <]
1 cc 1022423306 MARTINEZ ACUNA LAURA CAMILA 1 S X 230301 510.322 81.700 0 0 0 0 EPS005 510.322 20.500 14-23 510.322 2.700 CCF39 510.322 20.500 0 0 0 0 0
2 cc 1095910955 SUAREZ DIAZ ADRIANA GISELA 1]0 S X 230301 | 1.482.828 237.300 0 0 0 0 EPS005 1.482.828 59.400 14-23 1.482.828 1 7.800 CCF39 | 1.482.828 59.400 0 0 0 0 0
3 cc 1095918130 PRADA GALAN ELISAIN 1|0 S|x 231001 974.546 156.000 0 0 0 0 EPS002 974.546 39.000 14-23 974.546 1 5.100 CCF39 974.546 39.000 0 0 0 0 0
4 cc 1098131784 NINO ORDUZ ADRIANA LUCIA 110 S 230301 | 1.293.546 207.000 0 0 0 0 EPS005 1.293.546 51.800 14-23 1.293.546 1 6.800 CCF39 | 1.293.546 51.800 0 0 0 0 0
5 cc 1098778654 REYES SANCHEZ ANGELA PATRICIA 110 S|x 25-14 566.667 90.700 0 0 0 0 EPS037 566.667 22.700 14-23 566.667 1 3.000 CCF39 566.667 22.700 0 0 0 0 0
6 cc 63363654 REMOLINA OLIVEROS YACQUELINNE 1|0 S 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 22.500 22.500 EPS017 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 1 23.500 CCF39 | 4.500.000 | 180.000 0 0 0 0 0
7 cc 63555587 MANTILLA BLANCO JENNY PAOLA 1|0 S|x 230201 448.755 71.900 0 0 0 0 EPS002 448.755 18.000 14-23 448.755 1 2.400 CCF39 448.755 18.000 0 0 0 0 0
8 cc 80092627 GONZALEZ CONTRERAS HERNAN 1|0 S 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF39 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
9 cc 91157940 GUALDRON MORENO JAVIER AUGUSTO 1|0 S 231001 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF39 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: Jairo Osorio Caballero NIT: 91282210
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: marzo 2022
Sucursal o Dependencia; PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | abril 2022
Niamero de Radicacién: 57976533 Total a pagar: $2,934,300
Fecha de vencimiento: 05/04/2022 Total de empleados: . 9

Fecha de Pago: 05/04/2022 Namero de Administradoras: 10

Detalles del pago

Razdn social recaudo: 9998600669427

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCOLOMBIA 1399327121

*Ndamero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9 $0 $61,900
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 2 $0 $231,900
230301 800224808 Porvenir 4 $0 $1,291,000
231001 800227940 Colfondos 2 $0 $316,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $90,700
CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $471,400
EPS002 800130907 Salud Total EPS 3 $0 $97,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 3 $0 $131,700
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $180,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 2 $0 $62,700
$2,934,300

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 912822100 Jairo Osorio Caballero CALt%gi’[“i};'n 6701515 psi_colombia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 2022-05 2022-04 E 5eo e $2.892.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 61.200 0 0 0 0 0 0 61.200 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 429.300 0 0 0 0 0 0 429.300 2
230301 Porvenir 800224808-8 964.200 0 0 22.500 22.500 0 0 1.009.200 3
231001 Colfondos 800227940-6 310.400 0 0 0 0 0 0 310.400 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 60.100 60.100 0 0 60.100 601 60.100 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF39 Cajasan 890200106-1 457.500 0 0 457.500 8

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




ogcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 912822100 Jairo Osorio Caballero CALt%gi’[“i_123'72 6701515 psi_colombia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 202205 2022-04 E 58610053 $2.892.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA salud 4 466.200 466.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.908.900 1.908.900
ICBF Riesgos Laborales 1 60.100 60.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 457.500 457,500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 ) [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 10 2.892.700 2.892.700

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

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 912822100 Jairo Osorio Caballero CALt%gi’[“i};'n 6701515 psi_colombia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA Sl 2022-05 2022-04 E 58610135 $2.892.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 5
MR HEE 2 [RIED Fondo g
. No. de g1 EL2l5) 5 elalelelslelslslz]e <] elels] 2 [8] cod - | Voluntari | Voluntario | pensional . lcotizacien /| céd. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | | emtiticasion Apellidos y Nombres I HHEHHEEHEHEEE EEEEEEE 1BC AFP | Cotizacion | SR | RS gt pensional de | cod. &S | BCEPs [/l Sy | BCARL | & | cotizacion | SGR° | ieccer | AR |G | SR | Teer | Eoap | TWen
8 if2) g g solidaridad | SuPsistencia 3
© o
1 cc 1095910955 SUAREZ DIAZ ADRIANA GISELA 1 S 230301 | 1.482.828 237.300 0 0 0 0 EPS005 1.482.828 59.400 14-23 1.482.828 7.800 CCF39 | 1.482.828 59.400 0 0 0 0 0
2 cc 1095918130 PRADA GALAN ELISAIN 1]0 S X 231001 721.886 115.600 0 0 0 0 EPS002 721.886 28.900 14-23 721.886 1 3.800 CCF39 721.886 28.900 0 0 0 0 0
3 cc 1095918130 PRADA GALAN ELISAIN 1|0 S X 231001 72.189 11.600 0 0 0 0 EPS002 72.189 2.900 14-23 72.189 1 0 CCF39 72.189 0 0 0 0 0 0
4 cc 1095918130 PRADA GALAN ELISAIN 1 0 S X 231001 144.378 23.200 0 0 0 0 EPS002 144.378 5.800 14-23 144.378 1 0 CCF39 144.378 0 0 0 0 0 0
5 cc 1098131784 NINO ORDUZ ADRIANA LUCIA 110 S X 230301 43.119 6.900 0 0 0 0 EPS005 43.119 1.800 14-23 43.119 1 300 CCF39 43.119 1.800 0 0 0 0 0
6 cc 1098778654 REYES SANCHEZ ANGELA PATRICIA 110 S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF39 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
7 cc 63363654 REMOLINA OLIVEROS YACQUELINNE 1|0 S 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 22.500 22.500 EPSO017 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 1 23.500 CCF39 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 63555587 MANTILLA BLANCO JENNY PAOLA 110 S 230201 | 1.682.828 269.300 0 0 0 0 EPS002 1.682.828 67.400 14-23 1.682.828 1 8.800 CCF39 | 1.682.828 67.400 0 0 0 0 0
9 cc 80092627 GONZALEZ CONTRERAS HERNAN 110 S 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF39 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
10 | cC 91157940 GUALDRON MORENO JAVIER AUGUSTO 110 S 231001 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF39 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

I%lppre?z_l_ __________________ Jairo Osorio Caballero _I\fI_T _______________________ 91282210

Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: - abril 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud: | mayo 2022
[Namero de Radicacion: >8610135 Totalapagar: — ....... $2,892,700
Fecha de vencimiento: 03/05/2022 Total de empleados: . 8
FechadePago: ... ... 03/05/2022 Namero de Administradoras: 10

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCOLOMBIA 1439880327

*Ndamero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8 $0 $60,100
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 2 $0 $429,300
230301 800224808 Porvenir 3 $0 $1,009,200
231001 800227940 Colfondos 2 $0 $310,400
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $160,000
CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $457,500
EPS002 800130907 Salud Total EPS 3 $0 $145,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 2 $0 $61,200
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $180,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 2 $0 $80,000
$2,892,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 91282210-0 Jairo Osorio Caballero CALt%gE;\II:I(])-_IZCSJZ 6701515 compra@psicolombia.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 2022-06 202205 E 5 $2.661.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 107.400 0 0 0 0 0 0 107.400 2,
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 59.400 0 0 0 0 0 0 59.400 i,
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 429.300 0 0 0 0 0 0 429.300 2
230301 Porvenir 800224808-8 957.300 0 0 22.500 22.500 0 0 1.002.300 2
231001 Colfondos 800227940-6 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 56.000 56.000 0 0 56.000 560 56.000 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF39 Cajasan 890200106-1 426.800 0 0 426.800 6

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 912822100 Jairo Osorio Caballero CALt%gi’[“i_123'72 6701515 compra@psicolombia.com E;AOR"LEFFI{;\(E’ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA P o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 202206 2022-05 E 59251508 $2.661.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;gicl"lritsa:ge;zoras et aT;{?;jlsAloGrE R, Total a Pagar
SENA Salud 4 426.800 426.800
0 [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.751.600 1.751.600
ICBF Riesgos Laborales 1 56.000 56.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 426.800 426,800
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 10 2.661.200 2.661.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 912822100 Jairo Osorio Caballero CALt%gi’[“i};'n 6701515 compra@psicolombia.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PPAL SANTANDER BUCARAMANGA Sl 2022-06 2022-05 E 59251503 $2.661.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
MR HEE 2 [RIED Fondo g
. No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod - | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | | emtiticasion Apellidos y Nombres 212z L2225 B 2 (2| 23] 25|55 3] 2 |E] Aee | rmeAF |cotizacion | S Ritado | Aportante gt pensional de || cad. £Ps. | BGEPs (G Hpr| Ap |[IBCARL | s f Cotizacion | o2 | imceeE | SEoy T || T || Y
e alela & solidaridad | SuPsistencia %
8 © <]
1 cc 1095910955 SUAREZ DIAZ ADRIANA GISELA S 230301 | 1.482.828 237.300 0 0 0 EPS005 1.482.828 59.400 14-23 1.482.828 7.800 CCF39 | 1.482.828 59.400 0 0 0 0
2 cc 1098778654 REYES SANCHEZ ANGELA PATRICIA S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 5.300 CCF39 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0
3 cc 63363654 REMOLINA OLIVEROS YACQUELINNE S 230301 | 4.500.000 720.000 0 22.500 22.500 EPSO017 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 23.500 CCF39 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0
4 cc 63555587 MANTILLA BLANCO JENNY PAOLA 0 S 230201 | 1.682.828 269.300 0 0 0 0 EPS002 1.682.828 67.400 14-23 1.682.828 8.800 CCF39 | 1.682.828 67.400 0 0 0 0 0
5 cc 80092627 GONZALEZ CONTRERAS HERNAN 0 S 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 5.300 CCF39 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
6 cc 91157940 GUALDRON MORENO JAVIER AUGUSTO 0 S 231001 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 5.300 CCF39 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

I%lppre?z_l_ __________________ Jairo Osorio Caballero _I\fI_T _______________________ 91282210

Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: mayo 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud: - junio 2022
[Namero de Radicacion: 29251503 Totalapagar: — ....... $2,661,200
Fecha de vencimiento: 03/08/2022 Total de empleados: . 6
FechadePago: ... ... 02/06/2022 Namero de Administradoras: 10

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCOLOMBIA 1485323560

*Ndamero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6 $0 $56,000
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 2 $0 $429,300
230301 800224808 Porvenir 2 $0 $1,002,300
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $160,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $160,000
CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 6 $0 $426,800
EPS002 800130907 Salud Total EPS 2 $0 $107,400
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $59,400
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $180,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 2 $0 $80,000
$2,661,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 91282210-0 Jairo Osorio Caballero CALt%gE;\II:I(])-_IZCSJZ 6701515 compra@psicolombia.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 2022-07 2022-06 E 600 22 $2.681.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 107.400 0 0 0 0 0 0 107.400 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 59.400 0 0 0 0 0 0 59.400 i,
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 83.400 0 0 0 0 0 0 83.400 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 429.300 0 0 0 0 0 0 429.300 2
230301 Porvenir 800224808-8 957.300 0 0 22.500 22.500 0 0 1.002.300 2
231001 Colfondos 800227940-6 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 173.300 0 0 0 0 0 0 173.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 56.400 56.400 0 0 56.400 564 56.400 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF39 Cajasan 890200106-1 430.200 0 0 430.200 6

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 912822100 Jairo Osorio Caballero CALt%gi’[“i_123'72 6701515 compra@psicolombia.com E;AOR"LEFFI{;\(E’ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA P o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 202207 2022-06 E 6008g220 $2.681.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;gicl"lritsa:ge;zoras et aT;{?;jlsAloGrE R, Total a Pagar
SENA Salud 4 430,200 430.200
0 [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.764.900 1.764.900
ICBF Riesgos Laborales 1 56.400 56.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 430,200 430200
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 10 2.681.700 2.681.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 912822100 Jairo Osorio Caballero CALt%gi’[“i};'n 6701515 compra@psicolombia.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PPAL SANTANDER BUCARAMANGA Sl 2022-07 2022-06 E 60014257 $2.681.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
MR HEE 2 [RIED Fondo g
. No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod - | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | | emtiticasion Apellidos y Nombres 212z L2225 B 2 (2| 23] 25|55 3] 2 |E] Aee | rmeAF |cotizacion | S Ritado | Aportante gt pensional de || cad. £Ps. | BGEPs (G Hpr| Ap |[IBCARL | s f Cotizacion | o2 | imceeE | SEoy o || TR || || A
e alela & solidaridad | SuPsistencia %
8 © <]
1 cc 1095910955 SUAREZ DIAZ ADRIANA GISELA S 230301 | 1.482.828 237.300 0 0 0 0 EPS005 1.482.828 59.400 14-23 1.482.828 7.800 CCF39 | 1.482.828 59.400 0 0 0 0
2 cc 1098778654 REYES SANCHEZ ANGELA PATRICIA S X 25-14 1.082.828 173.300 0 0 0 0 EPS037 1.082.828 43.400 14-23 1.082.828 5.700 CCF39 | 1.082.828 43.400 0 0 0 0
3 cc 63363654 REMOLINA OLIVEROS YACQUELINNE S 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 22.500 22.500 EPSO017 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 23.500 CCF39 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0
4 cc 63555587 MANTILLA BLANCO JENNY PAOLA 0 S 230201 | 1.682.828 269.300 0 0 0 0 EPS002 1.682.828 67.400 14-23 1.682.828 8.800 CCF39 | 1.682.828 67.400 0 0 0 0 0
5 cc 80092627 GONZALEZ CONTRERAS HERNAN 0 S 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 5.300 CCF39 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
6 cc 91157940 GUALDRON MORENO JAVIER AUGUSTO 0 S 231001 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 5.300 CCF39 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

I%lppre?z_l_ __________________ Jairo Osorio Caballero _I\fI_T _______________________ 91282210
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: junio 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | julio 2022
Namero de Radicacién: . 60014257 Totalapagar: ... $2,681,700
Fecha de vencimiento: 03/08/2022 Total de empleados: . 6

Fecha de Pago: 05/07/2022 Numero de Administradoras: 10

Detalles del pago

Razdn social recaudo: 9998600669427

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCOLOMBIA 1536750072

*Ndamero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6 $0 $56,400
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 2 $0 $429,300
230301 800224808 Porvenir 2 $0 $1,002,300
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $160,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $173,300
CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 6 $0 $430,200
EPS002 800130907 Salud Total EPS 2 $0 $107,400
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $59,400
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $180,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 2 $0 $83,400
$2,681,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 91282210-0 Jairo Osorio Caballero CALt%gE;\II:I(])-_IZCSJZ 6701515 compra@psicolombia.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 2022-08 202207 E 606722 $2.690.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 107.400 0 0 0 0 0 0 107.400 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 60.800 0 0 0 0 0 0 60.800 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 i\
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 83.400 0 0 0 0 0 0 83.400 2
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 429.300 0 0 0 0 0 0 429.300 2
230301 Porvenir 800224808-8 962.700 0 0 22.500 22.500 0 0 1.007.700 3
231001 Colfondos 800227940-6 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 173.300 0 0 0 0 0 0 173.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 56.600 56.600 0 0 56.600 566 56.600 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF39 Cajasan 890200106-1 431.600 0 0 431.600 7

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




&9 : :
03. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 912822100 Jairo Osorio Caballero CALt%gi’[“i_123'72 6701515 compra@psicolombia.com E;AOR"LEFFI{;\(E’ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA B o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 202208 2022-07 E 605723, $2.690.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;gicl"lritsa:ge;zoras et aT;{?;jlsAloGrE R, Total a Pagar
SENA Salud 4 431.600 431.600
0 [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.770.300 1.770.300
ICBF Riesgos Laborales 1 56.600 56.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 431.600 431.600
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 o
TOTALES 10 2.690.100 2.690.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 912822100 Jairo Osorio Caballero CALLESE No 1372 6701515 compra@psicolombia.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PPAL SANTANDER BUCARAMANGA Sl 2022-08 2022-07 E 60672234 $2.690.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
ANEHEE g Koo Fondo g
. No. de E 3 = Bl slelzlelylalzlsls zlyl2)12lel5] 2 18 cod. ~ s Voluntari | Voluntario pensional " [Cotizacién /| Cod. % « codigo Aporte Aporte Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | | emtiticasion Apellidos y Nombres S1EEL 2122 5 Bl (55|22 3] e )5 5 5[] 2 2] ‘are [ recAre |sotizacion | 5 Litao | Aportante gt pensional de || cad. £Ps. | BGEPs (G Hpr| Ap |[IBCARL | s f Cotizacion | o2 | imceeE | SEoy o || TR || || A
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © <]
1 cc 1095910955 SUAREZ DIAZ ADRIANA GISELA S 230301 | 1.482.828 237.300 0 0 0 EPS005 1.482.828 59.400 14-23 1.482.828 7.800 CCF39 | 1.482.828 59.400 0 0 0 0
2 cc 1098778654 REYES SANCHEZ ANGELA PATRICIA S 25-14 1.082.828 173.300 0 0 0 EPS037 1.082.828 43.400 14-23 1.082.828 5.700 CCF39 | 1.082.828 43.400 0 0 0 0
3 cc 63363654 REMOLINA OLIVEROS YACQUELINNE S 230301 | 4.500.000 720.000 0 22.500 22.500 EPSO017 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 23.500 CCF39 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0
4 cc 63555587 MANTILLA BLANCO JENNY PAOLA 0 S 230201 | 1.682.828 269.300 0 0 0 EPS002 1.682.828 67.400 14-23 1.682.828 8.800 CCF39 | 1.682.828 67.400 0 0 0 0
5 cc 80092627 GONZALEZ CONTRERAS HERNAN 0 S 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 5.300 CCF39 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0
6 cc 91157940 GUALDRON MORENO JAVIER AUGUSTO 0 S 231001 | 1.000.000 160.000 0 0 0 EPS002 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 5.300 CCF39 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0
7 cc 91478465 JAIMES ALVAREZ JAVIER ERNESTO S 230301 33.334 5.400 0 0 0 EPSO005 33.334 1.400 14-23 33.334 1 200 CCF39 33.334 1.400 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

I%lppre?z_l_ __________________ Jairo Osorio Caballero _I\fI_T _______________________ 91282210

Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: julio 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud: | agosto 2022
[Namero de Radicacion: 60672234 Totalapagar: — ....... $2,690,100
Fecha de vencimiento: 03/08/2022 Total de empleados: . /
FechadePago: ... ... 03/08/2022 Namero de Administradoras: 10

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCOLOMBIA 1585327454

*Ndamero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7 $0 $56,600
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 2 $0 $429,300
230301 800224808 Porvenir 3 $0 $1,007,700
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $160,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $173,300
CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 7 $0 $431,600
EPS002 800130907 Salud Total EPS 2 $0 $107,400
EPS005 800251440 Sanitas EPS 2 $0 $60,800
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $180,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 2 $0 $83,400
$2,690,100

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 91282210-0 Jairo Osorio Caballero CALt%gE;\II:I(])-_IZCSJZ 6701515 compra@psicolombia.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 2022-09 2022-08 E 61505 $2.814.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 107.400 0 0 0 0 0 0 107.400 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 99.400 0 0 0 0 0 0 99.400 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 53.000 0 0 0 0 0 0 53.000 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 12.000 0 0 0 0 0 0 12.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 477.300 0 0 0 0 0 0 477.300 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.117.300 0 0 22.500 22.500 0 0 1.162.300 3
231001 Colfondos 800227940-6 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 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 59.300 59.300 0 0 59.300 593 59.300 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF39 Cajasan 890200106-1 451.800 0 0 451.800 8

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 912822100 Jairo Osorio Caballero CALt%gi’[“i_123'72 6701515 compra@psicolombia.com E;AOR"LEFFI{;\(E’ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 202209 2022-08 E 6159028, $2.814.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;gicl"lritsa:ge;zoras et aT;{?;jlsAloGrE R, Total a Pagar
SENA Salud 5 451.800 451.800
0 [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.851.600 1.851.600
ICBF Riesgos Laborales 1 59.300 59.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 451.800 451.800
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 1 2.814.500 2.814.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 912822100 Jairo Osorio Caballero CALLESE No 1372 6701515 compra@psicolombia.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA Sl 2022-09 2022-08 E 61540244 $2.814.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
ANEHEE g Koo Fondo g
. No. de g2 HHEHERAPRAAG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ e Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
e alela & solidaridad | SuPsistencia %
8 © <]
1 cc 1005109210 RODRIGUEZ TRIANA HEIDI YULIANA 1 S|x|x 230201 300.000 48.000 0 0 0 0 EPS041 300.000 12.000 14-23 300.000 1.600 CCF39 300.000 12.000 0 0 0 0 0
2 cc 1095910955 SUAREZ DIAZ ADRIANA GISELA 1]0 S 230301 | 1.482.828 237.300 0 0 0 0 EPS005 1.482.828 59.400 14-23 1.482.828 1 7.800 CCF39 | 1.482.828 59.400 0 0 0 0 0
3 cc 1098778654 REYES SANCHEZ ANGELA PATRICIA 1|0 S X 25-14 324.849 52.000 0 0 0 0 EPS037 324.849 13.000 14-23 324.849 1 1.700 CCF39 324.849 13.000 0 0 0 0 0
4 cc 63363654 REMOLINA OLIVEROS YACQUELINNE 110 S 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 22.500 22.500 EPS017 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 1 23.500 CCF39 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
5 cc 63555587 MANTILLA BLANCO JENNY PAOLA 110 S 230201 | 1.682.828 269.300 0 0 0 0 EPS002 1.682.828 67.400 14-23 1.682.828 1 8.800 CCF39 | 1.682.828 67.400 0 0 0 0 0
6 cc 80092627 GONZALEZ CONTRERAS HERNAN 110 S 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF39 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
7 cc 91157940 GUALDRON MORENO JAVIER AUGUSTO 1|0 S 231001 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF39 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 91478465 JAIMES ALVAREZ JAVIER ERNESTO 110 S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF39 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: Jairo Osorio Caballero NIT: 91282210

Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: agosto 2022
Sucursal o Dependencia; PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | septiembre 2022
Niamero de Radicacién: 61540244 Total a pagar: $2,814,500
Fecha de vencimiento: 05/09/2022 Total de empleados: . 8

Fecha de Pago: 05/09/2022 Numero de Administradoras: 11

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 1637269205
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8 $0 $59,300
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 3 $0 $477,300
230301 800224808 Porvenir 3 $0 $1,162,300
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $160,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $52,000
CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $451,800
EPS002 800130907 Salud Total EPS 2 $0 $107,400
EPS005 800251440 Sanitas EPS 2 $0 $99,400
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $180,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 2 $0 $53,000
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $12,000
$2,814,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JAIRO OSORIO CABALLERO identificado con Cédula de Ciudadania No. 91282210, presenta
los siguientes datos referentes a la definicidon de su situacion militar:

Primer Nombre: JAIRO

Segundo Nombre:

Primer Apellido: OSORIO

Segundo Apellido: CABALLERO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 91282210

Clase Libreta Militar: Primera Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA )
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 18 dias del mes de Marzo de 2022, a las 7:12:07 PM.

Cordialmente,

ot

TC. JOHN EDUARD PAEZ CHINONES
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Generd: Sistema Fénix

@ i FE EN LA CAUSA .
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR"

1509001 | M= COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Carrera 11B # 104a - 64 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C.




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario
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Certificado
Bancario

Jueves, 01 de septiembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JAIRO OSORIO CABALLERO identificado(a) con CC
91282210, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 28716780064 2004/03/01 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Pagina 1 de 2

CONSTANCIA

Positiva Compaiiia de Seguros S.A, hace constar que la empresa Jairo Osorio Caballero, identificada con NI

91282210 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplic el 14/01/2022 la autoevaluacion de los Estandares Minimos

del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST para la vigencia 2021 conforme a la Resolucion
0312 del 2019. Aplicando el capitulo I y obteniendo un resultado del 100,00%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluacion por Ciclo

100.00
=
(=]
=
1]
=
=
[
&
PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR
Ciclo
|. PLANEAR
V. ACTUAR Il. HACER
lll. VERIFICAR
cicLo RESULTADO ESPERADO | RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25,00% 25,00% 100,00%
HACER 60,00% 60,00% 100,00%
VERIFICAR 5,00% 5,00% 100,00%
ACTUAR 10,00% 10,00% 100,00%
TOTAL 100% 100,00% 100,00%

Positiva Compafiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www,positiva.gov.co

{» Positiva Compaiia de Seguros

2 @PaositivaCol

) PositivaColombia

El emprendimiento i ;
@ es de todos MIRRSCISAGE



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Resultados Evaluacion por Estandar

I Resultados Esperados Resultados Obtenidos
30
0.00
25
20
0.00
15.005.00
15
10 10.000.00 10.000.00 10.000.00
5.005.00
5 ]
0
1 RECURSOS 3 GESTION DE LA 5 GESTION DE 7 MEJORAMIENTO
[10%) SALUD [20%) BMENAZAS [(10%) [10%)
PORCENTAJE
ESTANDAR RESULTADO | RESULTADO DEL
ESPERADO | OBTENIDO | ESTANDAR
EVALUADO
1 RECURSOS (10%) 10,00% 10,00% 100%
PLANEAR 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA
& GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 15,00% 15,00% 100%
9 TRABAJO (15%)
<
Zx
L3 3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20,00% 20,00% 100%
[51+]
iife]
8o HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30,00% 30,00% 100%
ps
= .
z 5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10,00% 10,00% 100%
2
5 VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5,00% 5,00% 100%
]
< ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 10,00% 100%
-l
© TOTAL 100,00%
-

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa como
parte de la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.
Fecha de expedicion: 01 junio 2022.

La autenticidad de este documento electrénico puede

Para
ser verificado dando click en el siguiente enlace: verificacién
(https://alissta.gov.co/EvaluacionEstandarMinimo/VCEnI? .
de Positiva

token=10BAVVL9YurdoYcVXn30vw==)

"

Ay, Positiva Compafiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, o
:@ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www. positiva.gov.co $ Els e;'g;:;%r:glmlento Minhaciars
\:._.'.af @ Positiva Compaiia de Seguros ¢ @PaositivaCol & PositivaGolombia


https://alissta.gov.co/EvaluacionEstandarMinimo/VCEnl?token=10BAVVL9YurdoYcVXn30vw==

AUTOEVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, BASADOS EN EL ARTICULO 3.
ESTANDARES MINIMOS PARA EMPRESAS, EMPLEADORES Y
CONTRATANTES CON DIEZ (10) O MENOS TRABAJADORES.

UNICONTACTO @ [®

IMPORTADORA, EXPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE SUMISTROS Y SERVICIOS
NIT.91.282.216-0

JAIRO OSORIO CABALLERO Y/O UNICONTACTO
NIT: 91282210-0

Bucaramanga, Santander

2022



AUTOEVALUACION DIAGNOSTICA DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - RESOLUCION 0912 DE 2018

JAIRO OSORIO CABALLERO Y/0O UNICONTACTO -

ESTANDARES
APLICADOS

FECHA APLICACION

x 4
912822100 ART.3-7 21/12/2021
PUNTAJE FOSIBLE
cioLo ESTANDAR ITEM DEL ESTANDAR o Lociiagt PGl e Calificacién Observaciones
T A
1.1.1. Responsable del Sislema de Geslién de 05 05 Cuenta con el RP del SG-SST, el cual
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST ' 4 cuenta con su certificado de las 50 horas
1.1.2 Responsabilidades en el Sislema de No Aplica por uhnrl‘n: minimos
Gestién de Seguridad y Safud en el Trabajo— 05 05 basados en el Arf 3 de la Res 0312 del
SG-S8T 2018
1.1.3 Asignacién de recursos para el Sistema de o Aplica por estandares minimos
Gestion de Seguridad y Safud en el Trabajo — 0.5 0.5 basados en sf Ar 3 de Ia Res 0212 del
SG-8ST 2019
Recursos financieros. iécnicos, humanos y de
ofra indole requeridos para coordinar y 4 et -
desarrolfar ¢l Sistema de Gestién de la 1.1.4 Afiliacion al Sistema General de Riesgos 05 05 4 M e d:;:ﬂn;:
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) (4%)| Laborales ; : "’em""’.zc""m"’
: No Aplica por estandares minimos
3 1.1.5 Ideniificacion de trabajadores de alio
=% riesgo y colizacién de pensién especial s 08 be e Mzg;x; iy 9312 Lo
@
2 o Aplica por estandares minimos
g 1.1.6 Conformacion COPASST/igia 05 08 basados en =f Art 3 de fa Res 0312 del
2 2
g No Apfica por estanidares miniros
1.1.7 Capacitacién COPASST 05 05 basados en ej Art 3 de la Res 0312 del
No ﬁllca por estandares minimos.
1.1.8 Conformacion Comité Convivencia 05 05 Dbasados en el Arl 3 de 1a Res 0312 del
2018
1.2.1 Programa Capacitacion promocion y 2 2 Cuentan con ¢l programa de
prevencion — PyP capachaciones
1.2.2 Induccion y Reinduccion en Sistema de NoAplica
por eslandares minimos
Capacitacién en el Sistema de Gestion de fa G;fs‘?" € 5’9""":: ¥ Sabid w0 ot Tranaie St 2 . 2 : basados en & Arl 3 de Ia Res 0312 del
Seguridad y la Salud en el Trabajo (6%) ; PP y 2019
1.2.3 Responsables del Sistema de Geslién de No Aplica por estandares minimos
Seguridad y Salud en e} Trabajo SG-SST con 2 2 basados en el Art 3 de fa Res 0312 del
curso virlual de 60 horas 2019
g = 2.1.1 Polilica del Sistema de Gesfion de No Aplica por estandares minimos
E Pollllca ds 3‘““""‘“‘;’; Saluden el Trabajo | oo oiidad y Salud en el Trabajo SG-SST 1 1 basados en ef Ari 3 de la Res 0312 del
& ) fimada, fechada y comunicada al COPASST 2018
Objetivos del Sistema de Gestion de la 2.2.1 Objelivos definidos, claros, medibles, No Aplica por estandares minimos.
Seguridad y la Salud en el Trabgjo SG-SST con metas. 1 1 basados on ef A3 de Ia Res 0312 del
(1%} revisados del SG-SST 2018
esiandares.
e Evaluacion Inicial def SG-SST (1%) 231 / e de 1 1 basados en ¢l Art 3 de la Res 0312 del
g o
E 2.4.1 Plan que jdeniifica objetivos, melas, S ]
= Cuenta ton plan de trabajo, seguimiento
8 Plan Anuel de Trabajo (2%) P Tecursos con y 2 2 ¥ cumpiimierrio del mismo
z fimado
(<}
8
5 2.5.1 Archivo o relentién documental del No Aglica por estandares minimos
w Conservacion de la documentacion (2%) Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el 2 2 basados en ef Al 3 de Ia Res 0312 del
g Trabajo SG-SST 2018
b
&
o No Aplica por estandares minimes
3 Rendicion de cuentas (1%) 2.6.1 Rendicion sobre el desempefio 1 5 1 e basados en el Arl 3 de la Res 0392 del
o 2019
é inimos.
No Aplica por estandares mi
5 Normatividad nacional vigente y aplicable en 2
@
= maleria de séquridad y saud en el frabajo (2%) 2.7,1 Malriz legal 2 2 _basados en el Mzz:; la Res 0312 del
o
=
g 2.8.1 Mecanlsmos de comunicacion, suto No Aplica por estandares minimos
o Comunicacion (1%) teporte en Sislema de Gesfion de Seguridad y 1 1 basados en ef Art 3 de ja Res 0312 del
4 Salud en el Trabajo SG-SST 2019
3
B -
w 2.9.1 én, para No Aplica par esfandares minimos
9 Adquisiciories (1%} de productos y servicios en Sislema de Gestién 1 1 hasados en el Art 3 de la Res 0312 del
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST 2019
= - No Aplica por estandares mintmos
Contratacion (2%) ZALVEvARINton y selecoigs) de pimvesncies y. 2 2 basados en of An 3 de fa Res 0312 del |
coniratistas 2019
2,111 Eveluacién detimpacto de camblos No Aplica por estandares mifivos-
Gestion def cambio (1%) infernos y exiernos en el Sistema de Gestién de 1 1 basados en sl Al 3 de fa Res 0312 del
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST 2018
" : A No Aplica por estandares minimos
3.1.1 Descripcion sociodemogréfica—
Diagnéstico de condicionss de salud 1 y e ope ! M:o 1“ ; IRt Litadsl
2 No Aplica por estandares minimos
22 fePromocion y ! 0 1 1 basados en el At 3 de la Res 0312 de!
Salud
2018
S




AUTOEVALUACION DIAGNOSTICA DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - RESOLUCION 0312 DE 2018

JAIRO OSORIO GABALLERO Y/ UNICONTACTO - ESTANDARES
3-7 | FECHA 10N 21/12/2021
'NOMBRE DE LA EMPRESA Y NIT P APLICADOS ART3 APLICAC!
PUNTAJE POSIBLE
Valor del ftem del Paso Observaciones
2 No Aplica por estandares minimos
3.1.3 Informacion al médico de los perfiles de 1 basados en el At 3 de la Res 0372 del
carge 2019
3.1.4 Realizacion de Evaluaciones Médicas Tado ef personal cuanta con sxamen
(o] -Peligros- F 1 medico
Comunicaclén al Trabajador
No Aplica por estandares minimos
Condiciones de salud en el trabajo (3%) 3.1.5 Custodia de Historias Ctinicas 1 9 basados en el Arl 3 de la Res 0312 de}
2018
No Apiica por estandares minimios
3.1.6 Resiricciones y recomendaciones 1 basados en f,v;,, 3 de la Res 0312 del
médicofiatiorales 2019
3.1.7 Eslllos de vida y entornos saludables No Aplica por estandares minimos
{controles tabaquismo, alcoholismo, 1 basados en el At 3 de la Res 0312 del
farmacodependencia y ofros) 2019
A No Aplica por estendares minimos
3.1.8 Agua potable, servicios sanitarios y 1 basados en el Ad 3 de la Res 0312 del
z disposicién de basuras 2019
S
a 5 Ho Aplica por estandares minimos
3 3.1.9 Eliminacion adecuada de reslduos sélidos, 1 basados en el At 3 de fa Res 0312 de!
4 liguidos o gaseosos 2019
o
<
-
g 3.2.1 Reporie de-os Accideries de Trabajoy No Apiica por estandares minimos
z Enfermedad Laboral a la ARL, EPS y Direccion 2 basados en el Al 3 de la Res 0312 del
g Territorial del Minisierio de Trabajo 2019
17
3 Registro, reporie e investigacion de las d No Aplica por estandares mininios
faborales, los i S skt Y 2 5 basados en el Art 3 de fa Res 0312 del
accidentes del frabajo (5%) AT foes 2019
Na Aplica por estandares minimos
3.2.3 Regisiro y andlisis estadistico de 1 hnsad?; en ;M Ar 3 de la Res 0312 del
accidentes y enfermedades faborales 2019
Mo Aplica por estandares mininmos
3.3.1 Medicion de fa frecuencia de la 1 basados en el Art 3 de ia Res 0312 dei
accidentalidad 2018
No Aplica por estandares minimos
3:3.2 Medicién de la severidad de la 1 basados en i Art 3 de |a Res 0312 de!
accidentalidad 2019
No Aplica por estandares minimos
3.3.3 Medicién de la morialidad por Accidentes 1 basados en el At 3 de [a Res 0312 del
E de Trabajo 2019
2 Mecanismos de vigilancia de las i de 6
£ salud de los trabajadores (6%) No Aplica por estandares minimos
= 3.3.4 Medicion de Ia prevalencia de Enfermedad| 1 basados en el At 3 de la Res 0312 del
ral 2019
No Aplica por estandares minimos
3.3.5 Medicion de ia incidencia de Enfermedad 1 basados en el At 3 de la Res 0312 del
Laboral 2019
No Aplica por estandares minimos
3.6 Medicion del ausentismo por causa 4 b,,_:,’; e : At 3 de fa Res 0312 del
médica 2013
No Aplica por ssiandares minimos
4.1.1 Metodologfa para (a (denfificacion de 4 h“ng en ::)rm 3 de Iz Res 0312 del
peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos 2019
Cuenta con fa matriz de peligros en la
4.1.2 Identificacién de peligros con parficipacion 4 cual se realiza la evaluacién y valoracion
de todos los niveles de la empresa dé los riesgos.
de peligros, 15
valoracion de riesgos (15%) No Apiica por estandares minimos
A5 do 3 basados en el Art 3 de Ia Res 0312 del
como carcindgenas o con toxicidad aguda 2049
3 No Aplica per estandares minimos
g 4.1.4 Realizacién mediciones ambientales, 4 b.,:é:‘; &n : Arl 3 de la Res 0312 def
0 quimicos, fisicos y bioldgices 2018
o z
o
@
" No Apfica por estandares minimos
3 4.2.1 dsmdides de p 25 basados en el Art 3 de la Res 0312 del
; 'y conirot de peligros/riesgos Idenfificados 2019
o
14
g 4,22 Verificacién de aplicacién de medidas de No Apfica por estandares minimos
o prevencién y conirof por parfe de fos 25 basados en el Art 3 de la Res 0312 del
w {rabajadores 2018
Q
= %
5 No Aplica por estandares minimos
E 4.2.3 Elaboracion de procedimienios, 25 basados en el Al 3 de la Res 0312 del
4 insiructivos; fichas, protocolos 2019
o Medidas de prevencion y control para Infervenir 15
fos peligrosiriesgos (15%) 424 i No Aplica por estandares minlntos
2 las instalaciones, maquinarla o equipos con la 25 basados en el Arl 3 de la Res 0312 dsj
participacion del COPASST 2013
X & o Aplica por estandares minimos
425 Mants pamdslco de. 25 basados en e At 3 de Ia Res 0312 del
equipos, maquinas, herramientas 2019
4.2.8 Enirega de Elementos de Proteccion No Aplica por estandares mininios
Personal EPP, se verifica con coniratistas y 25 basados erni &l At 3 de la Res 0312 del
subconfralisias 2012
= ) No Aplica por estandares minimos
=
us 5.1.1 Se cuenta con el P"a‘:“‘:“’""‘""“:'“- 5 basados en ol Art 3 de la Res 0312 dsl
= y 2018
.§ 2 Plan de prevenclon, preparacion y respuesta 10




AUTOEVALUACION DIAGNOSTICA DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y $ALUD EN EL TRABAJO - RESOLUCION 6312 B 2013

NOMBRE DE LAEMPRESA Y NIT T UNCONTARTO: m ART3-7 | FECHAAPLICACION 21/12/2021
> ante emergencias (10%) 2 %
§ ] . : No Aplica por estandares minimos
W 5.1.2 Brigada de prevencion conformada,
OE capaciada y dofada 75 5 bandmonAlMZ:‘:!;hRelOSﬂM
: No Aplica por estandares minimos
6.1.1 Definicion de indicadores del SG-SST de 125 126 basados en el Art 3 de Ia Res 0312 del
acuerdo condiciones de la empresa 2019
g No Apfica por estandares minimos
n<: 5 E!. 6.1.2 Las empresa adelanta auditor(a por lo 125 125 basados en ¢ At 3 de la Res 0312 del
) o 5 menos una vez al afio 2019
'i (j 3 Gestion y resultados del SG-SST (5%) & 5
E ﬁ o ” % No Aplica por estandares minimos
5 oy 6.1.3 Revisién anual por la alta direccién, =
o g g resuliados y alcance de la auditoria 145 126 DRacan sty Mzg 1‘; T Bns 0342 del
No Mﬂu por estandares minimos :
6.1.4 Planificacién audiforias con el COPASST 125 1,25 basados en el Al 3 de la Res 0312 del
> 2018
7.1.1 Definicién de acciones preventivas y o e b-’::ﬂo‘ "s“:;‘:;'3";;“&:"03""1"2““
carrectivas con bass en resulfados del SG-SST t 2013
g No Apfica por estandares minimos
3= 3 e a por eslandares
; 7.1.2 Acciones de mejora conforme a revision de| 25 26 basados en el A 3 de la Res 0312 del
& E Ia alta direccién 2019
g & Acciones preventivas y correciivas con base en 10 10
= ]
L5 ; o2 evitador oy SOSSTUNN 7.1.3 Acciones de mejora con base en Mo Aplica por estandares minimos:
o Investigaciones de accidentes de Irabajo y 25 25 basados en el Art 3 de Ia Res 0312 ds}
i enfermedades laborales 2019
=
7.14 Elaboracién Plan de Mejoramiento e No Aplica por estandares minimos
implementacion de medidas y acciones 25 25 basados en el Art 3 de |a Res 0312 del
i por y ARL 2019
100 12,5 o 87,5 100

Nota 1. Cuando se cumple con ¢ fflem det estandar i3 calificacion seré la maxima del respaciivo e, de lo conlrario su calificacion sera igual a cero (B),

Nola 2. En los ftems de 12 Table de Vaiores que no aplican para las empresas de menos de cincuera (50) irabajadores clasificadas con riesgo &, I 6 il, de confermidad con los Estandares Minimaes de SST vigentes, se debera olorgar et
porcentaje maximo de calificacién en k2 columma “No Aplica” frente al flem comrespondiente.

B acente. : ESTANDAR PESO PORCENTUAL PORCENTAJE CUMPLIYIENTO
b ] i ] ;?ECURSOS i 10% 10 2 0%
GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD 15% 15 15%
GESTION DE LA SALUD 20% 20 X%
HAGER GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS 0% il %
GESTION DE AMENAZAS 10% 10 10%
VERIFICAR VERIFICACION DEL SG-35T 5% 5 5%
ACTUAR MEJORAMEENTO 10% 10 10%.
CUMPLIMIENTO GENERAL DEL 56 55T 100% 100 100%

CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES MINIMOS DEL SG-SST

GESTION DELA

% EVALUACION INICIAL

Vlﬁcurs(s GESTION INTEGRAL GESTIGNDE GETIONDE  VERFIAGONDEL  MEJORAMIENTO
DELSISTEMA CE sawo PELGACS 1 AMENAZAS SGSST
GBTICNDELA RIESGOS.
SEGLATAD
% CUMPUMIENTO = FALTANTE
BPESOPCRCENTUAL 8% CLMPUMIENTO - - o
DISENADO POR: REVISADO POR:
JANETH ACELAS SALAZAR JAIRO OSORIO CABALLERO
ASESOR EXTERNO SG-SST REPRESENTANTE LEGAL
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INGENIERIA & CONSULTORIA

CERTIFICACION SGSST

A QUIEN LE PUEDA INTERESAR

Yo, JANETH ACELAS SALAZAR identificada con la C.C No. 63.539.004 de
Bucaramanga, como profesional en Ingenieria Metalurgica, Especialista en Salud
Ocupacion y con licencia en Salud Ocupacional para la prestacion del Servicio en
Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud de Santander, como
consta en la Resolucién No0.000238 del 15 de enero del afio 2015, doy aval y soy
responsable del disefio, implementacion y seguimiento del Sistema de Gestidn de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa JAIRO OSORIO CABALLERO,
identificado con NIT: 91.282.210-0, con establecimiento de comercio denominado
UNICONTACTO.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga al 01 de Junio de 2022.

ING. JANETHW ACEFAS SALAZAR
C.C No. 63.539.004 de Bucaramanga
T.P. SN231-98815

Lic.No.000238



UNICONTACTO @ [®:

IMPORTADORA, EXPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE SUMISTROS Y SERVICIOS

NIT.91.282.210-0

CERTIFICADO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SGSST-

JAIRO OSORIO CABALLERO, actuando en calidad de representante legal de JAIRO
OSORIO CABALLERO Y/O UNICONTACTO, certifico que nos encontramos
implementando el SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO -SG-SST segun los estandares minimos sefialados la normatividad vigente al
respecto y contamos con el personal idoneo para su implementacién, mantenimiento y
divulgacion correspondiente.

De igual manera, respecto de nuestro personal, daremos cumplimiento en su totalidad a
los requisitos legales en Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente de conformidad
con lo dispuesto en el Decreto 1072 de 2015, con el fin de garantizar la mitigacion y control
de los aspectos e impactos ambientales y de seguridad y salud en el trabajo, que puedan
generarse en el desarrollo de las actividades contractuales y posteriores a estas.

Atentamente,

Nomire: JAI OSORI BALLERO
Cargo: Representante Legal

Documento de Identidad: 91.282.210
Correo Electronico: logistica@psicolombia.com

GCCON-F-065 V.0
Avenida La Rosita No.24-80 Oficina 1-1 Contacto PBX: 6341515

www.unicontacto.com
jairo.osorio@unicontacto.com  gobierno@unicontacto.com
logistica@unicontacto.com  contabilidad@unicontacto.com

Bucaramanga - Colombia



mailto:logistica@psicolombia.com

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, CELEBRADO ENTRE JAIRO
OSORIO CABALLERO Y JANETH ACELAS SALAZAR

Entre los suscritos a saber, JAIRO OSORIO CABALLERO mayor de edad,
identificada con la cédula de Ciudadania 91.282.210, actuando en nombre y
representacion de JAIRO OSORIO CABALLEROQ con NIT numero 91.282.210-0,
quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE, y por otra parte JANETH
ACELAS SALAZAR, también mayor de edad identificada con cedula de ciudadania
N° 63'539.004 de Bucaramanga, quien para efectos del presente documento se
denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA.- OBJETO El CONTRATISTA en su calidad .de. trabajador
independiente, se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y
demas actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de
conformidad con las condiciones y clausulas del presente documento y que
consistira en prestacion de servicios de: DISENO, ASESORIA EN LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO, PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL Y PLAN DE
GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS sin que exista horario
determinado, ni dependencia. SEGUNDA.- DURACION O PLAZO: El plazo para la
ejecucién del presente contrato sera de un ano, contado a partir de la iniciacion del,
objeto contractual y podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion
a la fecha de su expiracién mediante la celebracion de un contrato adicional que
debera constar por escrito. TERCERA. - PRECIO: El valor del contrato sera por la
suma de SEIS MILLONES DE PESOS m/cte ($6°000.000). CUARTA. - FORMA DE
PAGO: E! valor del contrato serd cancelado de la siguiente manera: Pagos
mensuales de QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($500.000), QUINTA. -
OBLIGACIONES: El CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y
elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del
objeto del contrato, y, estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demas
clausulas y condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA debera
cumplir en forma eficiente y oportuna con las actividades segun propuesta de trabajo
aprobada y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del
servicio. SEXTA.- SUPERVISION: El CONTRATANTE o su representante
supervisaran la ejecucion del servicio encomendado, y podra formular las
observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con El CONTRATISTA.
SEPTIMA.- INDEPENDENCIA: EI CONTRATISTA actuara por su cuenta, con
autonomia y sin que exista relacion laboral, ni subordinacién con El
CONTRATANTE: sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir
el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su
remuneracion fijada en este documento. A partir de un plan de accion. OCTAVA.-
SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Los conflictos que surjan durante la ejecucion
del contrato se solucionaran en primera instancia mediante el dialogo directo enire
las partes. Todas las diferencias que ocurran entre las partes con ocasiéon al
presente contrato que no puedan solucionarse mediante el arreglo directo en un




plazo que no podra exceder a los dos (2) meses, contados a partir de la fecha en
gue una de las partes manifieste a la otra la existencia a su juicio de una diferencia,
sera resuelta a través de mecanismos alternativos de solucion de conflictos
autorizados por la legislacion colombiana. NOVENA.- CLAUSULA PENAL.: En caso
de incumplimiento total o parcial de las obligaciones contraidas por el
CONTRATISTA y el CONTRATANTE, en virtud del presente contrato, y sin que sea
necesario el requerimiento alguno o constitucién en mora, pagaran a titulo de
clausula pecuniaria, la suma equivalente al diez por ciento (10%}), del valor total del
contrato, como estimacion anticipada y parcial de los perjuicios que se causen. Lo
anterior sin perjuicio del derecho a reclamar la reparacion integral de los perjuicios
causados en lo que exceda del valor de la clausula penal. PARAGRAFO: EL valor
de clausula penal y el incumplimiento por mora, las partes podran cobrarlas por via
ejecutiva, con base en el presente contrato y la declaracién de las mismas.
DECIMA.-TERMINACION: Las partes podran dar por terminadc el presente
contrato antes de su finalizacién, o no prorrogario, por las siguientes causas: a.) Si
se presenta un cambio de normatividad que afecte de cualquier manera el desarrollo
del presente contrato, b) Si las partes, no cumple estrictamente lo estipulado en el
presente contrato. ¢) Si las partes incumple alguna o algunas de las obligaciones
emanadas en este contrato, o las que de él se deriven. d) Por mutuo acuerdo entre
las partes firmantes. DECIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION: La informacion a los datos que tuvieren acceso las partes durante
la ejecucién del contrato, seran mantenidos en forma absolutamente confidencial,
esta confidencialidad continuara aun terminado vy liquidado el contrato, ademas se
obligan a no utilizar, ni divulgar a terceros parcial o totalmente, cualguier informacion
de clientes, politica o procedimiento, que con ocasion de presente contrato les fuere
dado a conocer. La violacion a esta clausula sera inmediata para dar por terminado
el contrato e iniciar acciones de indemnizaciones civil o penal seguin el caso.
DECIMA SEGUNDA.- CESION: EI CONTRATISTA no podra ceder parcial ni
totalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y
escrita autorizacién del CONTRATANTE. DECIMA TERCERA.- DOMICILIO: Para
todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual en la ciudad de
Bucaramanga.

~ias partes suscribermel presente dotumento en dos ejemplares, a los 01 dias del

mes de octubre del afio

21, en la ciudad de Bucaramanga

/ C/J-/'
Representante Legal /

JAIRO OSORIO CABALILERO JANETH ACELAS SALAZAR

C.C No.91.282.210 de Bucaramanga C.CNo0.63.539.004 de Bucaramanga

Contratante Contratista




JANETH ACELAS SALAZAR

Janeth.acelas.salazar@grmail.com
Telefono: 313 352 4158 Bucaramanga, Santander

PERFIL: /ngeniera metaltrgica, Especialista en Solud Ocupacional, con amplia
experiencia en formacion, implementacion, seguimiento y sostenibilidad de sistemas
de gestion Integrados (calidad, Medio ambiente, sequridad vy salud en el trabajo),
habilidad de analisis y asertividad en la toma de decisiones, con capacidad de
inspeccionar, dirigir, transformar y mejorar procesos, con el fin de buscar un
desarrolio industrial donde predomine la seguridad, productividad, excelencia y
calidad.

INFORMACION PERSONAL:

Cédula de ciudadania: 63'539.004 de Bucaramanga

Edad. 36 afios.

Fecha y Lugar de Nacimiento: 21 de Mayo de 1983, Bucaramanga

Fstado Civil: Unidn Libre

Teléfonos: 300-4183375 — 313-3524158 - 03/-6372293

Domicilio Actual: Calle 67 # 16B-55 Torre 2 Bogue 29 Apto 504, Morada Ciudadela
Comfenalco

Disponibilicad de traslado

Tarjeta profesional: NSZ31 98815

INGENIERA METALURGICA, JANETH ACELAS SALAZAR



EXPERIENCIA LABORAL.

Empresa: JAS INGENIERIA'Y CONSULTORIA
Cargo:
Tiempo Laborado: Agaos 2018 — Actualmente

Responsabilidades:

v

Brindar asesorfa y acompafiamiento a los Clientes con respecto a disefio e
implementacion del Sistema de Gestion que aplique (Calidad, Seguridad y
Salud, Medic Ambiente)

Realizar auditorias internas con respecto al cumplimiento del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud enel trabajo.

Realizar acompafnamiento en las actividades de los procesos del Cliente, con
el fin de levantar la informacion para la elaboracion de los documentos del
Sisterna de Gestion gue aplique(Calidad, Seguridad vy salud, Medio Ambiente)
Realizar la planeacion y ejecucion de las actividades mensuales, establecidas
para cada Cliente.

Elaborar el disefic del presupuesto y verificar su cumplimiento, en la ejecucion
de las actividades del sisterna de gestion.

Actividades comerciales para realizar amplitud al listado de Clientes.

Resalizar accmpafiamiento en campo cuandc el Cliente lo requiers, con el fin
de garantizar los lineamientos de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Realizar Charlas y capacitaciones referentes al cronograma de capacitaciones
establecido por el Sistema de Gestion,

Realizar actualizacion de los documentos cada vez gue se requiera, con el fin
de mantenerlos al dia en temas legales y procesos aplicables al Cliente,
Brindar al Cliente soluciones estratégicas segun los requerimientos del mismo.
Seguimiento a los indicadores del Sistema de Gestion y elaboracion de
actividades de mejora cuando se requiera.

Investigacion de accidentes e incidentes de trabgjo, realizando levantamiento
de acciones de mejora, divulgacion de lecciones aprendidas y seguimiento de
cumplimiento para cierre.

Realizar seguimiento al personal del Cliente que presente recomendaciones
laborares, con el fin de garantizar su bienestar.

Fjecucion de inspecciones con el fin de garantizar que se condiciones seguras
en las instalaciones del Cliente.
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Logros:

v

Se amplic el listado de Clientes en un 30% comparado al afio anterior.

Empresa: SOPNUMIL S.A.S, ACTUALMENTE MEGALOGISTIK
Cargo: Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo
Tiempo Laborado: Jun-2017 — Agos 2018

Responsabilidades:

v

SN VRN

<

<

Documentar e implementar el sisterma de gestion de seguridad y salud en e
trabajo segun el Decreto 1072 de 2015.

Manejo de indicadores de los sistemas de gestion de SST.

Induccion y re induccion del personal activo en lasempresa sobre el SG-SSIL.
Programacion del perscnal para las capacitaciones internasy externas.
Programa de inspecciones y mantenimiento de equipos.

Consclidar los accidentes e incidentes de trabajo con sus respectivas
investigaciones y planes de accion.

Consolidar y realizar investigacion y seguimiento al personal con Enfermedad
Laboral.

Realizar seguimiento al personal con recomendaciones medicas.

Seguimiento al cumplimiento de los planes de accion en las fechas
estipuladas de los compromisos adquiridos en COPASST, auditorias
inspecciones y accidentes e incidentes de trabajo.

Atender con el equipo de trabaje las auditorias internas y externas del sistema
Integrado de Gestion 1SO 8001:2015 y OHSAS 18001:2007.

Atender visitas del ministeric de trabgjo.

Manrejo del inventario de Elementos de proteccion personal

Logros:

v

v
v

Se realizo la certificacion de la norma OHSAS 18001 dentro del Sistema
Integrado de Gestion de la empresa.

Se establecio el procedimiento de Reincorporacion laboral

Se logro porer al dia las investigaciones de las enfermedades laborales que
se tenia notificadas, v la realizacion de-sequimiento de cada unc de los casos
con recomendaciones.

Se Implementd el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
segun la normativa del Decreto 1071 de 2015.

Se Logro la disminucion del presupuesto establecido para el area.
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Empresa: CONSORCIO CONSTRUCTOR RUTA DEL SOL (CONSOL)
Cargo: Responsable del Sistema de Gestion Documental - Calidad
Tiempo Laborado: Marzo-2016- Mayo-2017

Responsabilidades:

v' Documentar e implementar el sisterna de gestion de Calidad.

v" Manrejo de indicadores del sistema de gestion

v Induccion del perscnal al sistema de gestion de calidad de la empresa

v Seguimiento al programa de calibracion de los equipos involucrades en la
calidad del producto.

v Seguimiento y apoyo a la oportuna respuesta de las PQR’s recibidas par el
cliente, Interventoria y usuarios.

v" Mangjo del personal

v" Recibir las auditorias internas y externas del Sistema de Gestion de Calidad.

v" Seguimiento al cumplimiento de los planes de accion en las fechas
estipuladas en el analisis de causa de las no conformidades.

v Realizar seguimiento al avance de obra ejecutada vs lo planeado.

Logros:

v Se logré la implementacion del manejo de la informacion de Ingenieria de
proyectos-(Disefics) por medio de la herramienta Vault, garantizando la
trazabilidad de los mismos.

v Se fortalecio |a confiabilidad con el cliente, por medio de la pronta respuesta
a sus solicitudes e informacion veraz.

v Se Documentd vy actualizo con el equipo de trabajo los procedimientos
internos segun las necesidades de mejora para el sistema de gestion de
calidad.

v Atendi con el equipo de trabajo la auditoria de externa de seguimiento por

nuestro ente certificador de 1SO 2001:2008, con cero No Conformidades.
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Empresa: CONSORCIO CONSTRUCTOR RUTA DEL SOL (CONSOL)
Cargo: Respconsable de Seguridad en el Trabajo
Tiempo Laborado: Marzo 2015 - Marzo 2016

Responsabilidades:

v

BN % KN R Ry

<

Documentar e implementar el sisterma de gestion-de seguridad y salud en el
trabajo.

Manejo de indicadores de los sistemas de gestion

Induccion y re induccion del personal activo en la empresa

Programacion del personal para las capacitaciones.

Manejo del personal

Consclidar los accidentes e incidentes de frabajo con sus respectivas
Investigaciones y planes de accian.

Seguimiento al cumplimiento de los planes de accion en las fechas
estipuladas de las inspecciones y accidentes e incidentes de trabajo.

Atendi con el equipo de trabajo las auditorias internas y externas de OHSAS
18001:2007.

Logros:

v

v
v

v

v
v

Se legro con mi equipo de trabajo la recertificacion de la norma OHSAS
18001:2007

Se Coordind con el equipo de trabajo la organizacion del archivo fisico,

Se Implementd la base de datos en medio magnéticos de |a informacion del
area.

Se logro la disminucion del 9% del reporte de accidentes de ftrabajo
externporanecs.

Se Coording y gjecuto la aplicacion de formatos internos segun la directriz de
casa matriz.

Se Documentd y actualizo junto con el equipo de trabajo los procedimientos
internos segun lineamientos de casa matriz.

Mejorfa en los indicadores relacionados con Accidentalidad, inspecciones y
capacitaciones.

Se apoyo en la implementacion del plan estratégico de seguridad Vial

Se Logré la disminucion del presupueste de papelerfa.

Empresa: Nacional de Perforaciones
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Cargo: Coordinadora HSEQ
Tiempo Laborado: Octubre-2014-Marzo-2015

Responsabilidades:

v

B K

Documentar e implementar el sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo segun OHSAS 18001:2007.

Revision y solicitud de Elementos de proteccion personal- EPP

Supervision en las Obras de |la empresa

Coordinacion en la elaboracion de la documentacion del sistema de gestion
de calidad 1SO 9001:2008.

v Manegjo de indicadores de los sistemas de gestion

v Induccion y re induccion del personal activo en la empresa

v" Programacion del personal para las capacitaciones de cursos de alturas

v' Maregjo vy envio de documentacion requerida por nuestros clientes para el
ingreso a obras.

v' Manejo del personal HSEQ.

Logros:

v Se realizaron los manuales de funciores y responsabilidades de cada
departamento

v Coordinar el cumplimiento a la normativa de mangjo de dotacion para el
personal.

v

Documentar y actualizar junto con el equipo de trabajo los procedimientos
internos del departamento HSEQ.

Se Realizd seguimiento de indicaderes de accidentalidad, disminucion de
indicador de Frecuencia, indicader de severidad y el indice de Lesiones
Incapacitantes.

Se Logro la-asignacion de presupuesto para el area, para la gjecucion de un
cronagrama de actividades.
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Empresa: Central Motor grupo Automotriz.

Cargo: Coordinadorade calidad
Tiempo Laborado: Junio 2011-Octubre-2014,

Responsabilidades:

v Documentacion e Implementacion del sistema de gestion de calidaag, en el
area ventas, taller y repuestos para las marcas Hyurdai, Kia, Cinascar y Ford.

v" Documentacion e implementacion del sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo, en el area ventas, taller y repuestos para las marcas
Hyundai, Kia, Cinascar y Ford.

v Apoyo en la realizacion de actividades y cumplimiento a la normativa vigente
de medio ambienta en toda la compania

v Maregjo de los indicadores del area productiva, comercial, repuestos,
administratives de los procesos de la empresa.

v Implementar los programas exigidos por las casas-matrices de cada marca
representada.

v Realizacion de auditorias internas de los procesos ya establecidos en la
compafiia en cada departamento para su respectiva marca.

v Liderar la brigada de emergencias

Logros:

v" Certificacion del programa de calidad de la marca Ford Colombia de Servicio
Total al taller de central motor America.

v Creacion del departamento de legistica v dirigi todes los procedimientos para
el funcionamiento del proceso como tal.

v levantamiento general de procesos de todas las areas de la compafiia de
acuerdo con los lineamientos dados por la norma 1SO 9001:2008.

v Documentacion y cumplimiento a la ley 1562 del 2012.
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Empresa: Central Motor grupo Automotriz.
Cargo: Lider de Calidad.
Tiempo Laborado: Marzo 2010 a junio 2071

Responsabilidades:

Implementacion de los indicadores y control de calidad en el area del taller
con las marcas HYUNDAI KIA Y CINASCAR,

Inspecciones de productos terminados, auditorias entre procesos en el area
de colision, como es latoneria (Inspeccion de soldadura y cuadre en el
ensambple de piezas) y pintura( espesor y calidad en el terminado);

Auditeria a los vehiculos que se han trabajado en revisiones programadas y
en mecanica general.

Auditoria del cumplimiento de los estandares de salud ocupacional area del
taller (Uso de los Elementos de Proteccion Personal).

Programacion de mantenimiento preventiva y correctivo de equipos.
Elaboracion, y analisis de indicadores de produccion de area de taller, tales
como productividad, eficiencia, retornos externos e internos, y costos
generados por producto no conforme, entre otros

Mejoramiento de los procesos internos del taller, evaluacion de reprocesos,
quejas y reclamos.

Empresa: MER LTDA.
Cargo: Ingeniera Metaldrgica.

Tiempo Laborado: Junio 2009 al octubre 2009.

Responsabilidades:

v
v

v

Manejo de 8 tecnicos soldadores y pintores.

Responsable del departamento de produccion en la fabricacion de skids para
la industria petrolera.

Control de calidad de procesos de manufactura.

Programacion de fechas de entrega con el cliente, garantizando las
operaciones de logistica para el cumplimiento de las fechas pactadas.

Manejo de inventaric de materiales.
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FORMACION ACADEMICA

Programa de Acreditacidn Pedagdgica para Profesionales no Licenciados
Universidad Industrial de Santander
Bucaramanga — Santander Actualmente

Especializacion de Salud Ocupacional
Universidad Manuela Beltran
Bucaramanga — Santander 2014

Ingeniera Metaldrgica
Universidad Industrial de Santander
Bucaramanga — Santander 2009

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

Diplomado plan estratégico de seguridad vial
Politécnico de Colombia

Auditor interno sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo. Norma
ISO 45001:2018 — GTC ISO 1911: 2018
ICONTEC-2019

Diplomado en Interventoria de Proyectos y Obras
Universidad de Catalunya - 2017

Diplomado en Sistemas de Gestién Integral de la Calidad
SENA-ESAP 2014

Diplomado en Gestién de la Calidad Basado en la Norma I1SO 9001:2008,
Universidad Industrial de Santander-2009

Curso Auditor interno HSEQ 1SO 9001:2015 14001:2015 OHSAS 18001:2007
BUREFAU VERITAS 2016
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Curso del sistema de gestion de la seguridad v salud en el trabajo SG-SST
SENA 2016

Curso de coordinador de trabajo seguro en alturas.
SENA 2015

Curso de Auditor Interno en Gestion de la Calidad basado en la Norma I1SO
9001:2008.
Universidad Industrial de Santander - 2009

Normas v Especificaciones Técnicas en Soldadura.
SENA - 2009

Duracion 40 horas.

Basico de Salud Ocupacional.
SENA - 2008

Referencias y certificaciones disponibles a solicitud.

JANETH ACELAS SALAZAR
CC. 63'539.004 B/manga.
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SUNOMBRE

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

CONFIERE EL TITULO DE

INGENIERA METALURGICA

A

JANETH ACELAS SALAZAR

CEDULA DE CIUDADANIA N°63.539.004 expedida en BUCARAMANGA
Quien cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello le otorga el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Bucaramanga, EL 15 DE DICIEMBRE DE 2009

Registrado al folio 961 Lib  12W  Diplomas de Grado
T %ﬁiﬁ -/
Rector I

Personeriit Juridica LIS - Resebucsdn No. 25 del 23 de Febwero de 1549 del Ministrrio de Justice

L




F" "i Consejo Profesional
Nacional de Ingenierias

‘ Eléctrica, Mecanica
) y Profesiones Afines

moaar JANETH

ACELAS SALAZAR
B.l. 63.539.004
inganiers METALURGICO

mawicuia SN231-98815 Rssol. Sece.  31/2013
Facha de Exp. 02/12/2013

Consejo Profesional Nacional
de Ingenierias Eléctrica, Mecanica
y Profesiones Afines

Esta faneta acredia a su biular el derecho de ejercer la ingeniena en su
especialidad en cualquier lugar del pais, de acuerdo con la Ley 51 de 1088
y su Decreto Reglamentario 1873 de 1806,

Para sfectos de infermacion adicional o pérdida dirigirse a la Secretaria
del Consejo Profesional Macional, Calle 70 Ne. 9-10 PEX 3127383,
Bogotd, D.C.
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RESOLUCION NOMERO- () (/) 7 38 oe
Por la cual se otorga umUmdadeSaluciOmdonal
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012y la
Resolucién 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que ACELAS SALAZAR JANETH identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
63539004 ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucidn 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacién requerida para la expedicion de
la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacidn de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: ACELAS SALAZAR
JANETH. - INGENIERA METALURGICA - ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 63539004,
en las dreas de Ingenieria Ingenieria Metalurgica en Seguridad y Salud en
el trabajo, Higiene y Seguridad Industrial, Investigaciéon en area técnica,
Investigacién del accidente de trabajo, Educacidén, Capacitacién, Disefio,
Administracién y Ejecucién del Sistema de gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo.

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
Diez (10) aftos contados a partir de la fecha de expedicién de la presente
Resolucién,

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgé esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida en todo el Teritorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible,

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bucaramanga a los r§ JAN 201
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PROFESIOMAL ESPECIALIZADO DEL GRUPQ ACREDIACION EN §
Y
5.0.G.C.

CERTIFIL A

Dua- JANETH ACELAS SALAZAR, ideniificade 3} con cédula ds ciudadania n
3 539 004 de BUCARAMANGA wscriola) ante asta H?”'ﬁﬂ“ﬁ{ ahioetMo 03 f
bro 35 de ESPECIALISTA EN SALUD QCUPAGIONS!L fecha de msenpadn
suleriza =l BjEnicio 9e ia profesién on 1ado el depariamenic ﬁe SEmiaEnoet

Tﬁéﬂf‘)ﬂuﬁ e aforgo: UNIVER 2:DAD MANUELA BEETRAN "UMB®, &l 24 DE Ge1
DE 2674

Se adhieren ¥ se aiulan estampilias correspondientes a aste concapto.

Expedida en Bucarainanga a lus 17 OF DICIEMBRE OE 2014

Falrocia LTS T00 4 ?"HEF.EHW%

Lame LS WE1TET Teldfono 5336023 Elmraman ..a Coamea
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Certificado de logro

JANETH ACELAS SALAZAR |

Con documento de identidad No. 63539004

@ Curso y aprobo:
o y ap

CAPACITACION VIRTUAL SGSST (50 HORAS)

Conunaduracion de 50 horas

Entestimonio de lo'anterior, se firma el presente el 15 de dicieribre de 2021 en Medellin,

é“”t? OV D ferse a
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Bucaramanga, septiembre 29 2022
Sefiores

SENA - CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA
Medellin - Antioquia

ASUNTO: ACLARACION DE POSIBLES PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS EVENTO
136624 CONSUMIBLES LEXMARK

Cordial saludo

JAIRO OSORIO CABALLERO, en mi calidad de representante legal de la empresa
UNICONTACTO presento respuesta al requerimiento precio presuntamente
artificialmente bajo, correspondiente al evento de Cotizaciéon No. 136624 adelantado a
través de la Tienda Virtual del Estado Colombiano, en respuesta de ello y de
conformidad con la guia para el manejo de las ofertas artificialmente bajas en procesos
de contratacion consideramos que la propuesta presentada por nuestra empresa no se
puede considerar artificialmente baja, hecho basado en lo siguiente:

1. Somos una empresa que cuenta con una amplia cobertura en la distribucién de
consumibles de impresién de la marca Lexmark, solicitados dentro del Acuerdo
Marco de Precios. Gracias a la trayectoria que tenemos en este mercado con
diferentes contratos adjudicados, se halogrado establecer una buena planeacién
y estructuracion para presentar una oferta que resulta beneficiosa para las
partes, pues si bien nos permite generar utilidad como contratistas, posibilita

generar un ofrecimiento beneficioso para la entidad con productos de buena
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calidad.

2. Para constatar lo mencionado se tiene como prueba:
e En el mes de agosto del presente afio nos adjudicaron 4 o6rdenes

correspondiente al SENA en los meses anteriores también tenemos
diferentes adjudicaciones del SENA, y en todas las 6rdenes de compra se ha
cumplido a cabalidad con la entrega, sin acarrear inconvenientes algunos.

3. EITONER 58D4HO00 por tener una rotacién alta en el mercado, y ser el SENA una
de las entidades que mas requiere dicho TONER, se le ha realizado un analisis y
ajuste de precios asequibles permitiendo asi ofertar un precio altamente
competitivo. Asi mismo se hace necesario precisar a la entidad que el
ofrecimiento econémico realizado por parte de nosotros, incluye todos y cada
uno de los gastos directos e indirectos que con lleva la ejecucion, teniendo en
cuenta los valores correspondientes al costo de los bienes que se van a
suministrar y desde un primer momento junto con la oferta realizada en la
Operacion Principal, incluyen el valor correspondiente al transporte de los
bienes solicitados y entrega en las instalaciones de la entidad, el margen de

utilidad correspondiente y los impuestos y/o gravamenes que le aplican.
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Solicitamos a la entidad que esta justificacion sea confidencial dado que contiene
precios, lo cual es informacion que hace parte de la confidencialidad de la empresa, la
cual segtn el articulo 260 de la Decision 486 de 2000, es considerada como secreto

empresarial, lo que prohibe su reproduccién o remision a terceros.

Esperando que la aclaracién aca presentada sea atendida y aceptada, agradecemos de

antemano su gestion y oportuna colaboracién.

Atentamente

IRO OSORIO CAB o
C.C.91.282.210 de Bucaramanga
Gerente

Redacta: Enrique Jiménez
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