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1. CONTRATO DE INTERVENTORIA N° 0009 de 2013
1.1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

CONTRATO No.: 0009 de 2013
“INTERVENTORIA A LAS OBRAS DE
CONSTRUCCION, INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE LAS REDES ELECTRICAS

OBJETO: DE UN EDIFICIO DE AULAS EN EL CENTRO DE

j INVESTIGACIONES SANTA LUCIA DEL INSTITUTO

UNIVERSITARIO DE LA PAZ - UNIPAZ
BARRANCABERMEJA, DEPARTAMENTO DE
SANTANDER”

VALOR INICIAL: $441.540.073.08

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZQ INICIAL; Diez (10) meses

PLAZQ ADICIONAL: N/A

INTERVENTOR: N/A

SUPERVISOR: ARQ. GLADYS ROCIO PERTUZ CRISPIN

CONTRATISTA: ING. LEONARDO RAFAEL COTES NAVARRO

ANTICIPO (%)

N/A

FECHA DE INICIACION: Marzo 22 de 2013
ACTA DE

SUSPENSION 09-04-13

ACTA DE 01 Ne 28-06-13
RE!NICIACION

ACTA DE 02 Ne 20-08-13
SUSPENSION

ACTA DE 02 Ne 05-09-13
REINICIACION

ACTA DE 03 NC 30-12-13
SUSPENSION

ACTA DE 03 N© 16-01-14
REINICIACION

FECHA DE TERMINACION 23 de Mayo 2014
MUNICIPIO: Barrancabermeja

OFICINA GESTORA:

Secretaria de Educacién Departamental

A continuacion se presenta la

relacion de las obligaciones de la interventoria, segin lo

especificado en el contrato de interventoria N° 00089 de 2013 cuyo objeto es
“INTERVENTORIA A LAS OBRAS DE CONSTRUCCION, INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE LAS REDES ELECTRICAS DE UN EDIFICIO DE AULAS EN EL
CENTRO DE INVESTIGACIONES SANTA LUCIA DEL INSTITUTO UNIVERSITARIO DE

el ¥ ggg

CERTIFICADO CO11/ 38461




Leonardo Cotes Navarro

LA PAZ — UNIPAZ BARRANCABERMEJA, DEPARTAMENTO DE SANTANDER”:

" La interventoria tendré la funcién de ejecutar para la UNIPAZ una labor integral esto s,
seguimiento técnico (exigir la actualizacién planos en general ), administrativo, financiero
(realizar un ajuste actualizado planteado en la reformulacién del proyecto ), contable y
juridico del contrato de obra para eflo presentar4 mensualmente informes parciales
(teniendo en cuenta el record de obra ejecutada con items no previstos y mayores
cantidades) y final al contrato de obra donde se deberé controlar, exigir, colaborar,
absolver, prevenir y verificar la ejecucién y el cumplimiento de los trabajos servicios, obras
y actividades contratadas (totalmente actualizadas), teniendo como referencia los
principios rectores de la fey de contratacion estatal, los decretos reglamentarios, las
clausulas de los contratos, el manual de contratacion del Departamento de Santander y

demas documentos que originaron la relacién contractual entre UNIPAZ y el contratista”

1.2. RELACION DE ACTAS DE LA INTERVENTORIA

ACTA No FECHA CLASE OBSERVACION
1 Marzo/22/2013 Inicio
2 Abril/09/2013 Suspension
3 Junio/28/2013 Reinicio
4 Agosto/20/2013 Suspensién 2
5 Septiembre/05/2013 Reinicio 2
6 Diciembre /30/2013 Suspensién 3
7 Enero/16/2013 Reinicio 3

1.2. ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA INTERVENTORIA

e Control permanente del personal de la obra que tenga su respectiva seguridad
social e implementos de seguridad
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Reunion con el supervisor de la gobernacién Ing. Luis Francisco Lopez, Arq.
Gladys Rocidé Pertuz Crispin, supervisora de la UNIPAZ, Ing. Carlos rios
representante legal Construsantander, Arg. Martin Arias, director de obra, Ing.
Edwin Leal residente de obra. Efectuada el 18 de dic. 2013 en la sala de juntas
Unipaz.

En todas las actividades que se desarrollan se le exige al contratista el
cumplimiento a cabalidad de todas las sugerencias y disefios entregados por la
supervisora del proyecto.

Estudiar y recomendar los cambios que se consideren convenientes y necesarios,
en acuerdo con la gerencia y supervisora del proyecto.

Aprobar o rechazar los materiales y sus procesos de elaboracion, mediante
ensayos de laboratorios a que dé lugar.

informar al contratista mediante oficio del avance de la obra y cumplimiento del
cronograma de trabajo.

informar al contratista la utilizacion de sefializaciéon respectiva en los sitios de las
obras, la cual se ha llevado a cabo.

Acompafiamiento permanente en la obra para dar las mejores soluciones.

Registro fotografico; se hace un seguimiento diarioc de fotografias de las
actividades ejecutadas. Anexo registro fotografico.

Chequeo del refuerzo de las columnas y su respectiva localizacién.

Verificacion del proceso constructivo de cada actividad.

Verificacion de las especificaciones técnicas.

El control de la relacién del personal

Velar por el cumplimiento de las especificaciones técnicas de las obras,

Velar que se cumplan las normas de seguridad industrial, mediante las
cobservaciones realizadas a diario en la obra y la reiterada exigencia al
cumplimiento de estas normas.

Revisar la adecuada coordinacién de las actividades para dar cumplimiento a las
obligaciones contractuales, garantizando la seguridad de los obreros y los
residentes del campus.

7 SGS
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* Cuantificacién y control de las actividades de obra ejecutadas.

» Elaboracién de un registro fotografico que ilustra el avance de obra y los procesos
de ejecucion a través del tiempo.

» Control diario de equipos y personal a cargo del contratista.

» Control y vigilancia a los procedimientos ambientales contenidos no solo en los
requerimientos técnicos necesarios, sino con las disposiciones contenidas en la
ley 99 de 1993 y su decreto reglamentario 1220 de 2005 y las normas que la
remplacen.

1.2.1 ACTIVIDADES TECNICAS

Se procedid a hacer un estudio de la obra y empezar labores nuevamente.

Se procedit a realizar las respectivas mediciones de cantidades ejecutadas en obra para
posteriormente consignarlas en el acta N° 1 de cobro parcial, las actividades con sus

respectivas cantidades, medidas y verificadas son las siguientes:

¢ PRELIMINARES

e Campamento provisional

e Localizacion y replanteo

+ Cerramiento provisional en teja de zinc h= 2.00m.
s Limpieza y descapote

¢ |nstalacidon de valla informativa.

e Movimiento de tierras

+ Excavacién en tierra o material comun y/o conglomerado para cimientos
* Relleno en material com(n producto de la excavacién

e Excavacién con maquina

¢ ESTRUCTURA

« Concreto ciclépeo

» Solado en concreto pobre

¢ Concreto de 3.000 psi para zapatas
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L eonardp Cotes Navarro

» Concreto de 3.000 psi para vigas de cimentacion
¢ Concreto de 3.500 psi para pantallas y columnas.
» Concreto de 3.000 psi para vigas elevadas.

e Concreto de 3.000 psi para placa aligerada con caseton, (espesor 50cm)

» ACERO DE REFUERZO
o Acero de refuerzo PDR-80

e Seinstala el acero de refuerzo de las columnas y pantallas de los ejes 1 y 3 entre fos
ejes A y G del costado oriental del edificio verificando la correcta ubicacion y
distribucién del acero.

* Se encofraron y fundieron las columnas y pantallas de los ejes 1 y3entrelosejes Ay
G del costado oriental del edificio, verificando la ubicacién, alineacién y verticalidad de
estos elementos.

» Se inicia el encofrado para la placa del nivel 3.55 del costado occidental de la
edificacion. Verificando fa horizontalidad de esta.

* Se instalaron lineas de vida horizontales alrededor de la placa fundida para seguridad
del personal de obra.

Para verificar que se cumpli6 con las especificaciones técnicas se realizaron los

siguientes ensayos:

* Toma de cilindros de concreto para ser fallados por compresién,

1.2.2. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS:
Se realizaron las siguientes actividades administrativas:

» Hacer el seguimiento a la programacion de la obra.
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Leonardo Cotes Navarro

Mantener permanente comunicacién con la direccién del proyecto, supervisora del
instituto universitario de la paz — UNIPAZ.

Gestion para el cumplimiento dei programa de obra presentado.

Se lleva una bitacora de obra donde se anotan los pormenores de la obra.

Control del ingreso del personal de la obra se llevé a cabo por medio de carnets
donde se plasma ademas de sus datos personales los de seguridad social.

Lleva el control de asistencia de manera diaria.

Se realizaron pedidos de material segun la programacién y se llevé el contral de
calidad de los mismos tanto en la fabrica como al llegar a obra.

Control de ingreso de herramientas materiales y equipos y lleva un registro de los
mismos.

Se realiza induccién al personal de obra y se enfatiza en la seguridad industrial.

Se lleva conirol de maquinaria y equipo, se reporta el control de combustible y se
realiza mantenimiento preventivo y correctivo.

Llevar la carpeta del contrato donde se va archivando todos los documentos
referentes al contrato de Interventoria y verificacién de la carpeta del contrato de
obra.

Verificacion de pago de aportes parafiscales y seguridad social integral del
personal a cargo del contratista.

1.2.3. ACTIVIDADES DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL:
. Dentro de estas labores el contratista efectué lo siguiente:

Semanaimente se programé una charla de seguridad y salud ocupacional en
temas como: uso de elementos de proteccién personal, trabajo en alturas, brigada
de emergencias, manejo de extintores, ruta de evacuacién, primeros auxilio, entre
otros.

Suministro la dotacién al personal de la obra: botas, camisa y pantalén.

Suministro los elementos de proteccién personal: casco, guantes, tapabocas, etc.
creacion de brigadas de emergencia, donde se seleccionan lideres, suplentes y
miembros de cada una de las brigadas.

)
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Leonarde Cotes Navarro

¢ También hizo una induccién al nuevo personal y evaluacion.

* inspecciones a botiquin y extintores.

* Se da instruccion al personal para realizar el plan de evacuacion, sefialando
salidas seguras, puntos de encuentro y rutas de evacuacion.

* En el campamento y la obra se instalan sefiales que indican prevencion de
accidentes, salida de emergencia, ruta de evacuacion, punto de encuentro uso
obligatorio de elementos de proteccidon personal se suministra un extintor, y se

doto el campamento con un botiquin de primeros auxilios y camilla.

1.2.4. ACTIVIDADES AMBIENTALES:

Dentro de estas labores el contratista efectué lo siguiente:

+ Como sefializacién preventiva se hizo mantenimiento al cerramiento aislando la
zona de los trabajos

+ Creacion del punto ecolégico

» Jornadas de orden y aseo donde se hace recoleccién de desechos y se disponen
en las canecas que luego son recogidas por la empresa de aseo correspondiente.

¢ Los materiales de residuo son almacenados temporalmente en una bodega
acondicionada para este fin, aislados del suelo natural para facilitar la limpieza y
ademas son almacenados fuera del area de trabajo. Los materiales de residuo no
se acopian cerca de cauces o estructuras de drenaje para evitar que se
transporten por las aguas de escorrentia.

* En ia obra existe un bafio portatil al que se le realiza mantenimiento 2 veces por
semana.

» Se dispone un depésito de desechos sélidos completamente cerrado y techado
donde se almacenan los residuos ya clasificados.

e En la obra se realizan jornadas de aseo y concientiza a los trabajadores para
mantenerla habituaimente limpia y aseada
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1.2,5. ACTIVIDADES DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD:

El contratista en compafiia de esta Interventoria ejecuté seguimiento a la calidad del
proyecto, ademas de las siguientes actividades:
e Control a los materiales: se empleé concreto premezciado de la empresa

Concresa, el cual fue vertido en el sito mediante la bomba estacionaria y
autobomba.

e Adecuada ubicacion de la sefializacién.

e Cumplimiento de la seguridad industrial y social.

e Seguimiento al programa de trabajo

o El contratista en este periodo de ejecucién del contrato llevo a cabo la afiliacién a
la seguridad social del personal nuevo en la obra y suministro de los elementos de

seguridad industrial para este tipo de labores. ademas de los exdmenes de
ingreso.

1.3. RELACION DEL PERSONAL UTILIZADO POR EL CONTRATISTA

El personal utilizado en la ejecucion del contrato se relaciona en el siguiente cuadro

NOMBRE EMPLEADO CARGO | AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL
PERSONAL ADMINISTRATIVO

1 | JOSE MARTIN ARIAS DIR OBRA -

2 | EDWIN LEAL MACIAS ING RES 3l

3 | ANDREA VELANDIA AUX. RESI 7

4 |HAROL CID SISO 5)

5 | JUAN SEGUANES AYUDANTE 51

6 | JORGE DURAN AYUDANTE Sl

7 | RONALD BERTEL ALMACENIS Si

PERSONAL OPERATIVO

8 { ABEL ESCOBAR AYUDANTE S
MAXIMO GULLEN OFICIAL St

10 { HERNAN GONZALO OCHOA LEON OFICIAL si

11 | RUBEN A. CHUNZA BALLEN OFICIAL I

12 | DANIEL CUERVO NAVARRETE AYUDANTE Si

13 | DIDIER PAEZ AYUDANTE sl
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14 | EDUARDO MAESTRE OFICIAL St
15 | JAIR PENA AYUDANTE sl
16 | ALVARQ JAIMES AYUDANTE 5l
17 | GUSTAVO RIBON HERNANDEZ AYUDANTE 5!
18 | WEIMAR CASTRQ FLOREZ AYUDANTE s
19 | ORINSON PRESTAN PASTRANA AYUDANTE 5
20 | MIGUEL MARTINEZ MARTINEZ OFICIAL 8t
21 | FERNANDO MARTINEZ MARTINEZ OFICIAL i
22 | JEFERSON LOPEZ AYUDANTE sl
23 | ALDALBERTO BERTEL C. AYUDANTE st
24 | JOSE ALEMAN AYUDANTE sl
25 | LUKS RAMOS OFICIAL 5!
26 { RAMON ALVIS OFICIAL 5!
27 | MARCO RUBIO OFICIAL sl
28 | EVERT GUTIERRES OFICIAL S
29 | LEONARDO CHUNZA OFICIAL 81
30 | RONY ALVEAR AYUDANTE sl
31 | FREDDY CACUA OFICIAL 51
CELADURIA DE UNIPAZ
32] NELSON PENALOZA | CELADOR

"~ SGS
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1.4. RELACION DEL EQUIPO UTILIZADO POR EL CONTRATISTA

La relacién de equipo utilizado en el desarrollo del presente periodo se discrimina en el

siguiente cuadro:

ERRAMIENTAS Y EQUIPOS

CANTIDAD DESCRIPCION

2 mezcladora

2 vibrador de concreto

2 taladro

1 taladro percutor MAKITA de 2.400
4 pulidora

2 siefra circutar

2 Equipos de soldadura

3 Vibro compactador manual
2 Bombas sumergible

1 motobomba

1 guadafadora

1 Malacate eléctrico

1 Equipo de oxicorte

2 Cortadora de ladrillo
FORMALETA

4 Alineador 1.00 m

88 Alineador 1.50 m

33 Alineador 3.00 m

324 Angulo 1.20 m

114 Angulo 60 cm

1040 Cercha 3.00 m

16926 Chapeta pequefia

22 Corbata muro 25 cm

336 Corbata muro 40 cm

66 Formaleta 1.20m * 25 cm
592 Formaleta 1.20m * 30 cm
312 Formaleta 1.20m * 40 cm
196 Formaleta 1.20m * 50 cm
2018 Formaleta 1.20m * 60 cm
48 Paral 3.00 m

1542 Paral 4.00 m

F 5\
D"b‘ )

SGS

CERYIFICADD £O11/3881



,.-_*
<+
4

Leonardo Cotes Navarro

472 Pines

106 Pines Largos

41 Rinconera 1.20 m

462 Tensores

6 Tubo Uia

1 Rollo de ductolon 250 m (1000)
1 Sacacorbatas

10 Alineador 4.00 m

20 Alineador 6.00 m

200 Cruceta * 1.94 m

200 Cruceta * 3.30 m

16 Formaleta 1.20m * 10 cm

48 Formaleta 1.20m * 20 cm

20 Formaleta 1.20m * 55 cm

6 Formaleta D= 50 cm * 48" cir.
4 andamios

6 Formaleta para columna cilindrica
8 Cilindro para toma de muestras
HERRAMIENTA

1 alicates

49 arnes de seguridad

1 azadones

30 baldes

1 banco para figurar acero

9 barras de 14 b

1 barretones

0 bateas

6 boquilleras de 6m

6 brochas

4 Cepillos de alambre

8 canecas

10 carretillas

3 cizalla 36"

1 cortafrios

6 destorniliadores

3 Escaleras

3| escobas plasticas
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16

espatulas

Extensiones encauchetadas de 100m

juego de liaves

300

lazo de 1/2"

[4)]
[}

lazo de 3/4"

linternas

maches tres canales 20"

manguera de nivel de 1/2"x 20 m

manguera tipo jardin 1/2 x 100m

martillos

martillos de caucho

nivel

el R A v o T I S T O N ) (N Y

pala draga

[
L4)]

palas

plomada

polines

«©

picas

pisones manuales

poleas

porras

porras 14 |b

porras 16 Ib

puteras

reflectores de 1000w y 400w

seguetas

serruchos

W w(O(|lh|blh|lOo|lOl=|C|N

sierra circular

tablones

N B
o

tanque plastico de 1000 L

tronzadora
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1.5. RELACION DE PERSONAL Y OTROS RECURSOS DE LA INTERVENTORIA

1.5.1 Personal;

CARGO

CANTIDAD

Ingeniero Director

1

Ingeniero Residente

Ing. Residente eléctrico

Ing. Residente de calidad

Topoégrafo

Secretaria

PERSONAL TOTAL

M| =2 =] Al o]

1.5.2 Otros Recursos:

OTROS RECURSOS

CANTIDAD

Vehiculo

1

Computador

Camara Fotografica

Gastos de oficina

1
1
1

1.6. CUADRO DE CONTROL DE POLIZAS DE LA INTERVENTORIA
Aseguradora: Seguros del Estado S.A. Péliza N° 96-44-101083113

VIGENCIA
N° DE LA CONCEPTO DEL Desde (dia, mes, Hasta (dia, mes,
96-44-101083113 CUMPLIMIENTO 19/03/2013 24/08/2014
96-44-101083113 ANTICIPO 19/03/2013 24/08/2014
96-44-101083113 SALARIOS Y 19/03/2013 24/02/2017
PRESTACIONES

SOCIALES
96-44-101083113 CALIDAD DEL 24/02{2014 24/02/2019

SERVICIO

©
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1.7. INFORME GENERAL DEL ESTADO DEL TIEMPO
En este periodo no se presentaron lluvias intensas, la mayor parte del tiempo fue seco, tal

como se registra en el siguiente cuadro.

TIEMPO SECO E:j LLUVIAS BAJA INTENSIDAD

PDOMINICALES | LLUVIAS FUERTES

CUADRO DE ESTADO DEL TIEMPO

construsantander ltda

MARZO ABRIL
VIS|IDILIMMI D vV]SIDILIMMI[)|v]S|DjL|M
22123124{25/26127(28129130131| 1| 2! 3|4{5|6| 7| 8|9

HORA DEL DIA

6:00-7:00

7:00-8:00

8:00-9:00
9:00-10:00
10:00-11:00
11:00-12:00
12:00-13:00
13:00-14:00
14:00-15:00
15:00-16:00
16:00-17:00

JUNIO JULIO
VIsIDlLIMM vESEDILIMMI G IvISiDiLImivi s [v]siplL|{miml s iv]siol|mimls
28|29/30(31| 1]12:3[4[5|6}7 10§11112113]14{15|16|17[18[19/20(21(22]23|24}25]26]27|28]29|30|31

HORA DEL DIA

oo
w

6:00-7:00
7:00-8:00
8:00-9:00
9:00-10:00
10:00-11:00
11:00-12:00
12:00-13:00
13:00-14:00
14:00-15:00
15:00-16:00
16:00-17.00

fa
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AGOSTO
JIVISIDILIMMIED[VIS|D[L|MIMI| ) [V]S|D|L[Mm
11213)4|5]16)7]8]9]|10|11{12|13|14|15]16]17{18|19(|20

HORA DEL DIA

6:00-7:00

7:00-8:00

8:00-9:00
9:00-10:00
10:00-11:00
11:00-12:00
12:00-13:00
13:00-14:00
14:00-15.00
15:00-16:00
16:00-17:00

SEPTIEMBRE
S|IDILMMIJIVISIOILIMMI[)[V]SID|LM{MED V(S [D[L [Mm
HORA DEL DIA

11516]7)8|9]10[{11/12]13(14|15]16{17|18|19(20]|21|22(23|24|25|26{ 27|28 2a(30{31

6:00-7:00

7:00-8:00

8:00-9:00
9:00-10:00
10:00-11:00
11:00-12:00
12:00-13:00
13:00-14:00
14:00-15:00
15:00-16:00
16:00-17:00

OCTUBRE

mimil J [visiofL|mimbavlis]olL [mml 1]y
HORADELDA m TS Tal 216 7 8] 0 10{11]12(13|14/15!16{17|18] 15|20 21|22}23]24]25]26]27] 28] 29} 3031

6:00-7:00
7.00-8:00

8:00-9:00
9:00-10:00
10:00-11:00
11:00-12:00
12:00-13:00
13:00-14:00
14:00-15:00
15:00-16:00
16:00-17.00

I
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NOVIEMBRE
visiolcimimlilv]s[ofcmmlsTv]sTolcimImla v ]s [o L IMImlr v [5 o
1|2]3[4]s]6]7]8]9[10(12]12]13]14]15]16]17]18]15]20[21]2223| 22| 25| 26| 2728|281 30|31

HORA DEL DIA

6:00-7:00
7:00-8:00
8:00-9:00
9:00-10:00
10:00-11:00
11:00-12:00
12:00-13:00
13:00-14:00
14:00-15:00
15:00-16:00
16:00-17:00

HORA DEL DLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVS]DLM

DIA 1121314|5(6|718)9}10)11(12]23(|14}15{16|17{18{15(20{21|22|23|24|25|26|27|28]29]|30(31
6:00-7:00
7:00-8:00
8:00-9:00
9:00-10:00
10:00-11:00
11:00-12:00
12:00-13:00
13:00-14:00
14:00-15:00
15:00-16:00
16:00-17.00

HORADEL |[M|J[VI|SID|LIMIM[IIVISID|L|MIM[J{VISID|L]|Mm
DIA 10)11(12113[14J15]16(17[18]|19|20|21

BE=

23(24125|26(27)|28{29/30|31

=
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=
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m
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6:00-7:00

7:00-8:00

8:00-9:00
$:00-10:00
10:00-11:00
11:00-12:00
12:00-13:00
13:00-14:00
14:00-15:00
15:00-16:00
16:00-17:00
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w4
=T PAGOS

5.4,

Razdn Social:

Identificacidn:

Cédigo dependencia o sucursal:
Nombre de dependencia o sucursal:
Fecha generacidén del reporte:
Fecha de pago

Entidad de pago

Periodo pensidn:

Periodo salud:

Numero de la planilla:
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

LEONARDO RAFAEL COTHS NAVARPO

cc 85455878
01
INDEPENDIENTE
2013 08 27
2013 08 14
AvVillas

2013 08
2013 08
8641571491
86998B7/h86a4

Pagada

Tipo Planilla: Normal
cOp NIT NOMBRE NUM. VALQOR A PAGAR
ENTIDAD AFIL
230201 BOD229/39 PROTECCLON (ING+PROTECCION) 1 594,320
E1S00) 830113831 ALIANSALUD EPS S$.A. 1 $43,700
14 23 860011153 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 541,029
GRAN TOTAL 5209,049




A= PAGOS

S.a.
Razdn Social: LEONARDO RAFAEL COTES NAVARRO Pagada
Identificacidn: CC - 85455878
Cédigo dependencia o sucursal: 01
Nombre de dependencia o sucursal: INDEPENDIENTE
Fecha generacidén del reporte: 2013-12-16
Fecha de pago 2013 12-09
Entidad de pageo Avvillas
Periodo pensidn: 2013 12
Periodo salud: 2013 - 12
Nimerc de la planilla: 8623012303
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699875865
Tipc Planilla: Normal
cép NIT NOMBRE NUM. TOTAL VALOR A PAGAR | VALOR A PAGAR
ENTIDAD AFIL INTERESES SIN INTERESES
230201 800229739 PROTECCION 1 50 594,320 $94,320
{ LNG+PROTECCION)
EPSO01 830113831 ALIANSALUD KPS S.A. 1 S0 573,700 $73,700
GRAN TOTAL $168,020




o

W4
2 PAGOS

S.4a.

Razdn Social:

Identificacidn:

Cédigo dependencia o sucursal:
Nombre de dependencia o sucursal:
Fecha generacidén del reporte:
Fecha de pago

Entidad de pago

Periodo pensidn:

Periodo salud:

Numerc de la planilla:
REFERENCIA DE PAGC (PIN):

LEONARDO RAFAEL COTES NRVARRO
e 85455878

01

INDEPENDIENTE

201%-10-01

2013-09 18

AvVillas
2013 09
2013 09

8672186911
8699875865

Pagada

Tipo Planilla: Noxrmal
[o{0)») NIT NOMBRE NUM. TOTAL VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
ENTIDAD AFIL INTERESES SIN INTERESES
230201 8002297393 PROTECCION 1 5100 394,320 $94,420
(1NG) PROTECCTON)
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 5100 573,700 $73,800
14 23 860011153 ARP - POSITIVA COMPANIA DE 1 50 541,030 $41,030
SEGUROS

GRAN TOTAL

5209,250




ﬁfiPAG??

Razdn Social:

Identificacidn;

Cédigo dependencia o sucursgal:

Nombre de dependencia o sucursal:

Fecha generacién del reporte:

Fecha de pago

Entidad de pago

Periodc pensidn:

Periodo salud:

Nimerc de la planilla:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

LEONARNO BAFAEL (COPES

e 85455
01

878

INDKPENDIENTE

2013 12 186
2013 11 1%
AvVillas
2013 11
2013 L1
86182982345
869987/5865

NAVARRO

Pagada

Tipo Planilla: Normal
cbp NIT NOMBRE NUM. TOTAL VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
ENTIDAD AFIL | INTERESES SIN INTERESES
230201 | 800229739 PROTECCION 1 $0 $94,320 594,320
{ LNG t PROTECCLON)
EPS001 | 8301138431 ALLANSALUD EPS S.A. 1 $0 $73,700 573,700

GRAN TOTAL

$168,020




Razdn Social:
Identificacidn:
Cédigo dependencia o sucursal:

Nombre de dependencia o sucursal:

Fecha generacidn del reporte:

Fecha de pago
Entidad de pago
Periodo pensgidn:
Periodo salud:

Nimero de la planilla:

LEONARDO RAFAEL COTES NAVARRO
CC -~ 8%455878

D1

LNDEPENDIENTE

2013 10 01
2013 07 22
AvVillas
2013 07
2013 - 07
8659052408

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699875865
Tipo Planilla: Normal
cép NIT NOMBRE NUM. TOTAL VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
ENTIDAD AFIL | INTERESES SIN INTERESES
230201 | 800229739 PROTECCION 1 3400 $94,320 94,720
{1ING 1 PROTECCION)
EPS001 | 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $300 573,700 $74,000
14 23 | 860011153 | ARP POSITIVA COMPANIA DE 1 5200 441,029 441,229
5EGUROS

GRAN TOTAL

$209,949




' PAGOS

Razdn Social:

LEONARDO RAFAEL COTES NAVARRO Pagada
Identificacidn: ceC 85455878
Cédigo dependencia o sucursal: ol
Nombre de dependencia o sucursal: INDEPENDIENTE
Fecha generacidn del reporte: 2013-06-19
Fecha de pago 2013-06-19
Entidad de pago AvVillas
Periodo pensién: 2013 06
Periodo salud: 2013 06
Nimero de la planilla: 8685345103
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8639875865
Tipo Planilla: Normal
coD NIT NOMBRE NOM. VALOR A PAGAR
ENTIDAD AFIL
230201 800229739 PROTECCION (ING+PROTECCION) 1 $94,320
EPS0CL 830113831 ALI1ANSALUD EPS S.A. 1l 573,700
14-23 860011153 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $41,000
GRAN TOTAL $209,020




i~

SCPAGOS
S.a.

Razdn Social:

TLEONARDC RAFAKL COTES NAVARRO

Pagada

Identificacidn: CC - 85455878
Cédigo dependencia o sucursal: 01
Nombre de dependencia o sucursal: INDEPENDLENTE
Fecha generacidn del reporte: 2013-06 19
Fecha de pago 2013-05 23
Entidad de page AvVillas
Periodo pensidn: 2013 - 05
Periodo salud: 2013 - 05
Niumero de la planilla: 8685983258
REFERENCIA DE PAGC (PIN): 8699875865
Tipo Planilla: Normal
(ea)s} NIT NOMBRE NUM. VALOR A PAGAR
ENTIDAD AFIL
230201 800229739 PROTECCICON {ING)PROTECCION) 1 $94,520
EPS0O01 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $73,900
14-23 860011153 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $41,100
GRAN TOTAL 5209,520




Razdn Social:

LEONARDO RAFAREL COTES NAVARRO

Pagada

Identificacidn: CC 85455878
Cédigo dependencia o sucursal: 01
Nombre de dependencia o sucursal: INDEPENDIENTE
Fecha generacidn del reporte: 2013 -04-22
Fecha de pago 2013 04-18
Entidad de pago AvVillas
Periodo pensidn: 2013 - 04
Periodo salud: 2013 - 04
Nimero de la planilla: 8695532734
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 86939875865
Tipo Planilla: Normal
cOD NIT NOMBRE NOM, VALOR A PAGAR
ENTIDAD AFIL
230201 800225739 PROTECCION (ING+PROTECCION) 1 594,420
EP5001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $73,800
14-23 860011163 ARP POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $41,100
GRAN TOTAL $209,320




-

Y 4
227 PAGOS

S.a.

Razdn Social:

Identificacidn:

Cédigo dependencia o sucursal:
Nombre de dependencia © sucursal:
Fecha generacidén del reporte:
Fecha de pago

Entidad de pago

Periodo pensidn:

Periodo salud:

Nimero de la planilla:
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

LEONARDO RAFAEL COTES NAVARRO
CC - 85455878
01
TINDEPENDIENTE
2013-04-22
2013-03-14
AvvVillas

2013 03
2013 03
86527477478
8699875865

Pagada

Tipo Planilla: Normal
cép NIT NOMBRE NOM. VALOR A PAGAR
ENTIDAD AFIIL
230201 800229739 PROTECCION {ING+PROTECCION) 1 $94,320
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $73,700
14-23 860011153 ARP - POS1TIVA COMPANIA DE SKGUROS 1 $41,000

GRAN TOTAL

$209,020




“PAGOS
S.a.

Razdn Social: LEQNARDO RAFAET, COTES NAVARRO Pagada
Identificacidn: CC - 84455878
Cédigo dependencia o sucursal: 01
Nombre de dependencia o sucursal: INDEPENDIENTE
Fecha generacién del reporte: 2013-10 30
Fecha de pago 2013 10-11
Entidad de pago Avvillas
Periodo pensién: 2013 10
Periodo salud: 2013 - 10
Niamero de la planilla: 8674051231
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8698875865
Tipo Planilla: Normal
cép NIT NOMBRE NOM. TOTAL VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
ENTIDAD AFIL INTERESES SIN INTERESES
230201 800229739 PROTECCION 1 50 $94,320 $94,320
{ ING+PROTECCION)
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $0 573,700 $73,700
14 23 860011153 |ARP - POSITIVA COMPANIA DE 1 S0 $41,030 $41,030
SEGURQOS
GRAN TOTAL $209, 050
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE

PORTES

o ]

DATOS GENERALES Rizho.be CO b
TIPC PRESEHTACION SALUD PE"S\I‘_DCNFE:E:IMA |:ai e, AUMERD TIFG EMOBESA CLASE DE APGRIANTE LoDiGo
| TP HUMERG NOMBAE O RAZON SOCIAL SUCURSAL: DEPEMDENCIA £OoHE T3 o S EADICACION PLBLIEA o PEQLEND COMGO ARL \SWERRDCA
u c s 0O PRIADA v | sResoe r
‘ ~ < — |2 B :
[ [enzm2z30- | (AR08 AUGUSTD PIESEHACON YARGAS |7 rmr rr 3 oy T | Bt w7
ACTMIDAD TOTAL FEChA DE PAGO
DRESCION CILDA VMU MG ecblan DEFARTAMENTO copIgd TELEFGND FAX CORRED ELECTRONICO ECONOMIGA VALOR NOMINA EMPLEADGS - = Ke, AUTCHRIZACION
[ 28 ne 6o [BucARAANGS | [emor || [sanmanoen 1 [earmioe 111 etV com | e [ ] [ iyt | | [ssranst
CD OTE 0 i 0 0 a A R (=) o ple) GR GO OR o
o G 2 & n’ C! OTZ 2 RA G 0, v} ACHO aD)| Do ¥) oaLk DIC IO
cog00s | anzs1ases 151400 o 0 o 31400 | O [ 3 751 400 o a o 15143 1
CTAL APORTES D [SIONEE PO OTAL APDRTES © GRAD TOTAL APORIES GEL PERIODO A ICEF Y SENA
i 1
o 9 o b pLESss o R o ORAPG . 0 conc | watcr - | pasmoRA | INTHOAR: varachpAcis &
o bo on ORA GO ONDO o 1O INTHORA, iy
T ™ : T
2516 | A00I6H0HT 8360 o 3 ol ] 3 -53806] 1 wer: ! 1 H

NUMERD DE ADHINISTRADORAS REPORTADAS: |

PENSIDNES i

SaLuD L

RIESGOS LABOGRALES '

CAJAS DE COMPENSACION

RTES DEL PERIGDO A AIESGOS LABORALES
| HmaAL | cotzopucaT
! | .

2002261753
-

ELTOTAL APORT
Lo CcoOnE

INCRPALIDACES
Ho AUTDRIRZ VALOR

No. AADICAG SAL| SALDO A FAVOR

AFAVOR

APORTES OTROS WVALGR NETG

RIESG COTIZACKON

FONDD

a
OTRAS q
3

=OLIDARIDAD I TOTAL k PAGAR 1

| 4
3 ] bis
MRICH MORA

INT MORA FONDD |
|

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

TOTALA PAGAR

INT MORA FONDD | TOTAL A PAGAR

DIAE
MDAR

TOTAL A PAGAR FORTIPO " FREADe LI
ADMINISTRADORA ERIETS | REoz ra et
PENSIONES -2 800 453800
SALUD £1.400 151400
RIESG0S5 LABDRALES & 0 5300
eck 3 o
SELK o ]
(413 o -
ESAP 9 &
MINISTERID DE EDUCACION a n
v %1 50 Saysue

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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M
Planilla.com

PLANILL

INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLG II]DE [z'

TIPQ PRESENTACION SALUD NSIONES. RIESGOS LAB, NUMERC TIPO EMPRE SA CLASE DE APORTANTE £ODICO
nee NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL ' DEPENOENCIA L5060 CCF, BENA ICRF RADICATION PUBLICA PEQErC PERADCR
U ¢ 5 D MES ANG. MES AND o
62230 05 AUGJS . PIE T VARG 1 i: BRIVAOA 17 | oranor r [—_H
41287236, [caRLDS Augus T BIESCHACTN VARIAS j|l - ! wxTa i IHOEPENDNES™ [
H TVIDAD ToTaC FECRA DE PLGO
ORECTION CIUDADIAUNICIPIO CODIGG | DEPARTAMENTG comac | T 2 AC VALOR NOMINA . AUTORIZASION
e ELEFohO A ESONOMICA EMPLEADDS |33a0mm-dd; Yo 2
— s T
[0 200 651 [ercararmnca ] [0 ] [[san-anoin ] 5271100 | o [ < ) [FEt> e ] ] |
PER D FOR DOR
o o} DAD RNOAD o (o} 0 0. RAD Do 0 0 OR
p S o
p OB R oR D o OR o a ORA O 0 0 D bo o os o
€P5005 | A0N2614406 151.400 ¢ 1 r ssr4nt| ¢ 00 ) 152.100 F) 3 0 152 400 1
! |
i
T
a PORTES D 000 o OR AD RADOR ORTES DEL PERIODG A CAJAS PR AD RADOR o £0 DEL PERIOGO
oD ; o o o ONDD $0 o oo o .
p 0B ° pOR b £ ) wona co e ronool 70 A OR APOR el s 0 o o oR o o o
5 900336C4-T 193300 o 0 ole 30 0 94700 1 | 8
T
i
1
NUMERO DE ADMINISTRADORAS REFORTADAS
PENSIONES .
SALUD !
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION ¢
DTRAS 9
COD ARL NIT &AL €OTIZ OBLIGAT INCAPACIDACES. APORTES OTROS |  VALORNETO
Na.AUTORLZ VALOR RIESG COTIZACION TOTAL A PAGAR POR TIPO AMTES DE
(GELMA IRP Y VALOR TOTAL
P S I S S BT AOMINISTRACORA o
Dias | INTERES MORA | SUBTOTAL ARORT [No. RADICAC 5ALDO \ FONDO ‘7T
MoRA conl conz AFAVOR SALOORFAVOR | - co ibaRIDAD TOTAL A PAGAR 152100 |
i RIESGOS LABORALES 6307 6400
TOTAL APORTES DEL PERIODO A 14N, EDUCACION POl e :
TOTAL Al
MELOILPNOOOA VL EOUCACON TAL APORTES DEL PERIOCO AESAP__ sena b
olas oms B
wona | INTHORAFONOO |  TOTAL & PAGAR vona |INTMORAFONDO| TOTAL A PACAR peet 0
ESAP
MINISTERIO DE EDUCACION Q
8 o 251 50¢
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Mi
Planilia.com

o [ 3]
RIODOS DE CO o
. PENSIONES, RIESGOS LAD NUMERD TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coniso
TiPO PRESENTACION CCF, SENA, ICRF
nee NUMERO NOMBAE O RAZON SOCIAL SUCURSAL 1 DEPENDENZU coDiGo - - RADICATION sUBLICA I~ | eeauerc CODISO ARL OPERADOR
u ¢ S5 D ES . v r
) RIVADA | GRANOE
252200 GUSTS PESe ; R 28077 14-25 [H]
[sr2s2ac [[CARLOS ALGUSTS vt SCrACTH VARGAS i r o | | virea L D S [ 1| 1 ]
N ACTMIDAD - TOTAL FECHA DE PAGD AUTCRIZACION
DRECCION CIUOADNICIPIO comao DEPARTAMENTO cotiao TELEFOKO EAY SORRED ELECTRONMCO ELONOMICA VALDR NOMINA EMPLEADDS. p No, AUTCRY:
[co28 N0 651 ] | [ercaramanca ] [eacer | [saranae= ] P [ 1 | [eeomvrencs car ]| (= i B 13151° L_g—]
o D Do
oD o DAD OAD o " o o D 00 RCO DO o o i
s o] R DicIO o OR o 0 o A o2 [ OB OR 0 0 D Do o o (> o o]
EPSC0S | BOOZS144C € 151400 ° 0 0 151420 | 12 1260 626X B 0 ] 152,500 1
|
T
i
t
, T
|
T
o POR D P Q00 ] R DCR Q o D oo o o POR D PERIODO e
o 0 o oNDD - 0 o0 = D 2 . o o A$ MO . o a
o8 oo POR P o OR ONDD 0 © = CR ° © o
2504 97C336004-7 193 800 o Q o] 1D 1800 0 195 400 1 B

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

| PENSIONES 1
SALUD :
[ RIESGOS LABDRALES f
X i CAJAS DE COMPENSACION 3
OTRAS v
TOTAL APORTES DEL PERIODA A RIESGOS LABORALES 3
copar]  mITARL CoN2 CBLIGAT INCAPACIDACES APORTES OTROS |  VALOR NETO
. ; RIESG COTIZACION ANTES OE
Ho AUTORLZ VALOR TOTAL A PAGAR POR TIPO ceamey | VALOR TOTAL
T ) . ) S T ADMINS TRADORA o
CIAS | INTERES MORA { SUBTOTAL APORT (No. RADICAC SALOG| § FONDO PENSIONES 143.800
MORA coml conz A FAVOR SALDOAFAVOR | o) 10ARIDAD TOTAL A PAGAR SALUD 151400 |
RIESGOS LABORALES 6 300
cCcF o
TOTAL APORTES DEL PERIG0D A MIN. EDUCACION TOTAL ARORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 9
DIAS | 1y MORA FONDD | TOTAL A PAGAR VALOR DIAS |1 MORA FONDO | TOTAL A PAGAR IC8F -
| ESAP 2
I MINISTERIO DE EDUCACIOK ¢ 3
o 351430 24000 ,
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DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

oo [T]oe ]

TIPC PRESENTACION NUMERS 11PO EMPRESA CLASE DE APORTANTE contan
TIPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL U ¢ s D SUCLRSAL . DEPENDENCIA RAOKACION PLBLICA S r,: OGO ARL ISERADOR
PRIVADA I | crance
P T ey €1 [ 14 83
[srraao__ ]| [[CARLDS AUGUSTC PIESCHACON VARGAS 1l 7w r ] [zers ] s | woerencerne 7 | [ ]
k ACTNGAD TOTAL FECMA DE PAGO
{ s < MINA 2
! DIRECZION CIUDACYMUNICIPIO CODIGo DEPARTAMENTO COOIGO TELEFCNG FaxY CORREO ELECTRONICD ECONOMICA VALOR NOJ EMPLEADOS No, AUTCRIZACION
Uw 2000 6511 ] { [eocaramanca [esns | [sanrances } [541108 ] [[orzmeidanoc arm ear [Zora0en2 ] | [persrere ]
TOTAL APORTES CEL PERIODO A SALUD POR AD
i INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD
. top TERS coTizaCION NETO H] g INTERESES | INTERESES SUBTOTAL  [SUBTOTAL UPC No. RADIC SALDO A FAVOR COTIZ| SALDOA FAVORUPE o o pene [0 arn
EPS OBLIGATCR | ADICIONAL | moauTOR VALOR No.AUT VALOR cotzac | 52 | moRacEL | MoRAURC | COTZACION ADC SALDO A FAVOR BLIG ADICIONAL
[PS0DS | 8002514406 1
N '
|
T
L
| i
[ !
T |
o D 00O o o RADOR O o POR AD! DO 0 ORTES DEL PERIODO
o0 a 33 ) y 0 o0 OR AP0 . o 0 R oRA o
P a RA CO ORA FONDO o oR
2514 9003360C4-7 193 BOO ) o ofs 1000 ] 164.800 ' 8

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES N

SALUD

RIESGDS LABORALES 1

CAJAS DE COMPENSACION

TQTAL APDRTES DEL FERIODO A RIESGOS LABORALES.

€OD ARL

NIT ARL

APORTES OTRDS
RESG

VALOR NETO
COTIZACION

€OYiZ OBLIGAT INCAPACIDADES
o AUTORE VALOR

I I ST

DiAS
MORA

NTERES PORA

cotl

SUBTOTAL APQRT
canz

ho. RADICAC SAL DO
% FAVOR SAL0C 2 FAVOR

SOLIDARIDAD

ied | TOTAL A PAGAR

TOTAL APDRTES DEL PERIOCO A MIN. EDUCACION

DMsS
HORA

TOTAL A PAGAR

INT H1ORA FONOO VALOR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAR

05 | 17 1aRA FONDO

TOTAL A PAGAR

OTRAS

o S

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

TOTAL A PAGAR POR TIPO ey | varor —
ACMINISTRADORA oty
PENSKONES 193,300 194 8.6 1
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RIESGOS LABORALES €200 £ MG
ccE 0 o
SENA D o
ICBF 2 -
! ESAP o J
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CONSULTA EMPLEADO

Razdn Scocial: LEONARDO RAFAEL COTES
NAVARRO

Identlificacién: NI-AS5455878
Sucursal: PRINCIPAL
Periodo Pensidn: 2013-11
Periocdo Salud: 2013-12
Fecha Pago Planilla: 2013-12-13

Tipe Identificacién Cédula de Ciudadania
INimero Identificacibn 13,929,347
Nombre h HIPOLITO VILLAMIZAR ANTOLINEZ ]
E2S SATUDCOOP
AFP COLEONDOS
caja de Compensacidn CAJASAN
ARRP POSITIVA
Mimero de plani’la 8630301546
Refarencia de pago!{PiNJ 8650136455
Tipo de planilia E
Periodo penaidn 2023-11
Feriodo salud 2013-12
Tipe de cstizante Dependiente
Subtipa de cotizante Mo aplica
Novedades
ING RET TCE TAE TDE ThP V8P VTE VST SLN 1GE LMA VAC AVP VCT IRFP
Loy S S g
DiaB Cotizados -
PENSION 25
= SALUD 25
RIESGOS 25
AJA DE COMBENSACION zh
Modalidad Salario Salaric IBC Pensifn 982, 0060
IBC Saiud 882,000 IEC Rieagos 562,000
1BC Cajas 982,000 I8¢ SENA ¢ ICBF 50
Saiario 1,178,000
STSTEMA GENBRAL DE PENSIORES
rondo de Fondo de valor no
e Obli%(;tt.mr 8 e aeanis c°3iozt:§i6n Penggénal Penssuf;nal a;oertv?;aicz?cl
afiliada Aportante
16.0% 157,100 0 0 167,100 o 0 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Maternidad
| Tarifa gboltilgz::oif}’?a UPE aficiongs Aut.u:qioz‘acién etes Autorﬂioz.acidn paion
0.1250000 122,700 8] 0 0 g 4]

SISTEMA GENERAL DE RIESCOS PROFESIONALES

Centro de Trabajo
Céodigo centro de brabajo Tarvifa Cotizacifn Obligatoria
1 0.0636000 68,300
APORTES PARABFISCALES
Tarifa hporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
- SENA HSENA ESAP ESAP ICBF ICBF Caja Caja MIN EDU MIN EDD
0.0000000 L 0.0000000 0 0.0000000 0 0.0400000] 39,360 |G.0000000 1]
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CONSULTA EMFLEADO

Razdn Social:

&
ASOPAGOS

LEONARDO RAFAEL COTES

HAVARRO

ldentificacibn:
Sucursal:
Pericdo Pensién:
Pariodeo Salud: 2014-C1

N¥I-85455878
PRINCIPAL
2013-12

Fecha Pago Planilla: 2014-01-21

Tipe Identificacidn ¢édula de Civdsdania
INimerc Idenkificacidn 13,929,347
Nombre HIPOLITO VILLAMIZAR ANTOLINEZ
EPS SALUDCCOP
AFD COLEONDOS
Caja de Compensacidn CAJASAN
ARF POSITIVA
Nagera de planilila 8600540068
Referencia de pago(PIN] 8650136455
Tipo de planilla E
Periodo pensidn 2g13-12
Pericdo salud 2014-01
Tips de cotizante Dependiente
Subtipo de cotizante No aplica
Hovedades
NG RET TDE TAE TLP TAP VSP VIE VST SLN IGE LMA VAC AVE veT IRE
0
Dias_Cotirados
| PENSTON 30
SALUD 30
RIESGOS g
CAJA DE COMPENSACICON 30
Modalidad Salario Salarig IBC Pensidmn 1,179,000
1B Salud 1,179,000 IBC Rieagos 1,179,000
IBC Cajas 1,379,080 IBC SENA e ICBE 50
Salario 1,179,080
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Forglc de Fondao de valor no
b 0 ohlicgoatt.oria " Cogﬁzﬁ;ﬁén Penggér\al Pexfsuiti:\snal apr::te:aici?ol
Afiliado Aportante
16.0% 188,600 0 2 188,600 c a 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades B.G Licenciaa de Maternidad
aEE n;:boltf;;ncalréﬂ UPC adicional| puioiizacisn Y T - a0z
0.04600008 47,280 Q 0 1] 0 ]

$1STEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES

Cantro de Trabajo

Coodige pentro ds trabajo Tarifa Cotizacidn Obligatoria
1 0.0696000 82, 100
APOHTES PARAFISCALES
Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
SENA SENR ESAP ESAP ICBE ICBF Caia Caja MIN EDU MIN EDU
o.0000600 2] 0.0000000 Q 0.00200090 o 0.0400000 47,200 0.0000Q0Q8G 1)
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CONSULTA EMPLEADO

Razén Social: LEONARDO RAFAEL COTES
NAVARRO

Identificacién: NI-BE455878
PRINCIPAL
Periodo Pensidn: 2014-01
Periodo Salud: 2014-02
Fecha Pago Planilla: 2014-02-14

Bucursal:

Tipe Identificacidn CEdula de (Ciudadania
Namers Tdentificecifin 13,929,387
Hombre HIPOLITO VILLAMIZAR ANTCGLINEZ
EPS SALUDCOOE
AFP COLFONDOS
Caja de Compensacifn CAJASAN
ARP FOSITIVA
Mimerc_de pranilla B602417122
Referencia de page (PIN) B650135455
Tipo de planiila B
Periode penaidn 2014-01
Pericde salud 2014-902
Tipo de catizante Dependiente
Subtipo de cotizante MNa aplica
Novedades
ING RET TDE TAE TDP TAP VSE VTE VST SLN IGE LMA VAL AVP VCr IRg
[}
Liag Cotizados
PENSION 30
SALUD 30
RIESGOS 30
£AJA DE COMPENSACION L)
Modalidad Salario Salario IBE Pensidn 1,232,008
IBC Salud 1,232,000 IBC Riesgos 1,232,000
IBC Caias 1,232,000 iBC SENA e ICER 50
Salario 1,232,000
SISTEMA GEMERAL DE PENSICNES
Fondo de Fondo de Valor no
T obifgo:t‘oria "k e Cog‘nzt:émn Penggclmal Pens:f:nal aplf;::siifol
Afiliado Aportante
316.0% 197,100 0 0 127,100 Q "] 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
tncapacidades E.G Licencias de Maternidad
TEERED Oﬁtiﬁ:tcel:fa vechadpgional P.utorbfiaz-acién N Autoficz.acién V¥ 1
0.45400000 49,300 Q ] o) 1] 0
SISTEMA CENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES
Centra de Trabaijo
Coodige centro de trabajo Tarifa Cotizacién Opligatoria
A 0.0696000 85, 700
APCRTES PARAFISCALES
Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
SENA SENA ESAP ESAF ICBF IcBP Caia Caia MIN EDU mIy Epu
0.00g0a000 i 0.0000000 0 0.0000005 s 0.0400050 49,300 0.00000G8 0
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Leonardo Coles Navarro

2.2 REGISTRO FOTOGRAFICO

TELEFR 0. 4






Leonardo Cotas Navarro

Campamento provisional
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e Localizacion y replanteo.
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Instalacién de valla informativa

Movimiento de tierra
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e ESTRUCTURA

Concreto cicldpeo
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» solado en concreto pobre
e concreto zapatas
s concreto vigas de cimentacion
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e Concreto de 3500 psi para columnas.
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I eonardo Cotes Navarro

e Concreto de 3000 psi para vigas elevadas

. o Concreto de 3000 gsi para glaca aiigerada.
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ACERO DE REFUERZO
Acero de refuerzo para vigas y viguetas.

3 oat ) . “ .y LRI K SGS

CERTIFICADD CO11; 3861






L eonardo Cales Navarro

B LU L) P - - - - it g &l '?'/ .
SGS

CERTIFICADD COL1/3881






[ evnardo Cotes Navarro

Acero de refuerzo para columnas.
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Leanardo Cotes Navarro

o ACTIVIDADES DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

e charla de sequridad y salud ocupacional en temas como: uso de elementos de
proteccién personal, trabajo en alturas, brigada de emergencias, manejo de
extintores, ruta de evacuacidn, primeros auxilio, entre otros.
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