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Al responder por-faver-citar-esté-nlif
Sefior
JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO
TRANSVERSAL 282 DG 292 28 Barrio Conquistador
Teléfono Mévil: 3215959604
Correo electronico: j.onotto@hotmail.com
Cali (V)

Referencia: Requerimiento radicado numero 11EE2023717600100009257- 2023-5-24 SOLICITUD
AUTORIZACION PARA TERMINACION DE CONTRATO DE TRABAJO DEL SENOR JUAN PABLO
GONZALEZ JARAMILLO

Cordial saludo,

Teniendo en cuenta que fui asignado para instruir el tramite administrativo requerido, segun lineamientos
institucionales establecidos en el Anexo Técnico 1, Procedimiento Administrativo General, se le corre
traslado de la solicitud que radico el sefior JOSE ARGEMIRO DUQUE GOMEZ- Representante Legal para
fines judiciales DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD POR ACCIOMES SIMPLIFICADAS, con el fin de que se
manifieste sobre los motivos expuestos contraviniendo el derecho de defensa y contradiccion
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Por lo anterior, se le concede un término de tres (3) dias habiles, los cuales vencen el 15 de junio del
afno que calenda.
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Adjunto 51 folios incluyendo este

NOTA: Favor dirigir su respuesta unicamente a la direccién electronica: ruribe@mintrabajo.gov.co y a
ninguna otra.

Inspector (a)de Trabajo y Seguridad Social

Transcriptor: ruribe
Elaboro: ruribe
D:\Gesion PQRSD 2023\Sindicatos & Asociaciones\Tramite Autorizacion Terminacion Contrato\Rad. 11EE2023717600100009257-DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA-JUAN
PABLO GONZALEZ JARAMILLO\COMUNICADO TRABAJADOR docx

Sede Administrativa Atencién Presencial Linea nacional gratuita

Direccién: Carrera 14 No. 99-33 Con cita previa en cada 018000 112518
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Santago de Call 24 de mayo de 2023 NGO

371 760010000925
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Sefiores,

Direccién Territorial de Trabajo del Valle del Cauca
Atn: Doctora Guiovanny Saavedra Lasso
Directora Territorial de Trabajo del Valle

Ciudad.

REF: Solicitud de autorizacién administrativa para terminacién de contrato
individual de trabajo del seifor JUAN PABLO GONZAILEZ JARAMILLO.

JOSE ARGEMIRO DUQUE GOMEZ mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania No. 70.900.621 expedida en Marinilla (Antioquia) obrando en mi
condicion de representante legal de DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA (NIT: 900 271023-6) sociedad comercial con
domicilio en la ciudad de Cali, como consta en el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio de Cali que anexo
a esta solicitud, en forma respetuosa solicito comedidamente a esa autoridad
administrativa de trabajo que previo los tramites previstos en la legislacion
colombiana, mediante acto administrativo autorice a DUQUE RAMIREZ SAS
para terminar en forma unilateral el contrato individual de trabajo suscrito con
el sefior JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO identificado con la cédula de
ciudadania No. 14836790 de Cali (Valle).

Para los efectos de la so!icifud, expongo los siguientes,

HECHOS

1° El sefior JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO, suscribié contrato
individual de trabajo por duracién de la obra o labor contratada con la
sociedad comercial DUQUE RAMIREZ SAS el primero (1) de febrero de 2018.
(anexo copias del respectivo contrato).

2°. Igualmente el sefior JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO, suscribié
contrato individual de trabajo a término fijo inferior a‘'un afio con la sociedad
comercial DUQUE RAMIREZ SAS el primero (1) de julio de 2018. (anexo copia
del respectivo contrato).

3° La vinculacion laboral entre DUQUE RAMIREZ SAS y el sefior JUAN PABLO
GONZALEZ JARAMILLO esta vigente.

4°. El quince (15) de octubre de 2018 el sefior JUAN PABLO GONZALEZ
JARAMILLO fue afectado por un accidente de transito cuando se encontraba
conduciendo motocicleta en una de las calles de la ciudad.



6° La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, expidié
el 19 de mayo de 2020 el dictamen No. 14836790- 2264 de determinacion de
origen y/o pérdida de capacidad laboral y ocupacional que se refiere al sefior
JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO identificado con cédula de ciudadania
14.836.790 de Cali (Valle).

6°. En el dictamen No. 14836790 - 2264 expedido por la Junta Regional de
Calificacion del Valle del Cauca el 19 de mayo de 2020, dicha entidad
determindé que la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional en el caso del
sefior JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO corresponde al 22.50% y la fecha
de estructuracion es 12/03/2020. (anexo copia del respectivo dictamen).

7°. La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, notificé -
por correo electronico el dictamen de calificacion No. 14838790 -2274 al sefior
JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO, como consta en notificaciéon que
suscribe el 19 de mayo de 2020 {a sefiora representante de la Junta de
Calificacién de Invalidez del Valie del Cauca.

8°. Con el objeto de no afectar las condiciones de salud del sefior JUAN
PABLO GONZALEZ JARAMILLO, éste fue reubicado desarrollando las
funciones, obligaciones, responsabilidades y deberes como Conserje.

9°. A la fecha del presente documento el sefior Juan Pablo Gonzilez,
trabajador de la empresa DUQUE RAMIREZ S.A.S., identificado con cédula de
ciudadania 14.836.790 expedida en Cali, registra inasistencia continua a
laborar desde el dia tres (3) de Abril de 2023.

10°. Con ocasién de inasistencias a laborar, el sefior Gonzalez Jaramillo fue
citado el 14 de abril del presente afio a descargos.

11°. Revisada la informacion empresarial y base de datos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST no consta en dichos
registros, ninguna evidencia, ni indicio, ni certificado expedido por
profesional médico tratante que acredite informe, o reporte y/o certificado de
incapacidad expedido al sefior Juan Pablo Gonzélez Jaramillo.

12°. No existe ninguna noticia, ni informacién aportada a la empresa
empleadora DUQUE RAMIREZ S.A.S., que se refiera o justifique la ausencia a
laborar del sefior Juan Pablo Gonzaiez Jaramillo, en un total incumplimiento
de las obligaciones laborales por parte del sefior Gonzalez Jaramillo desde el
dia tres (3) de abril del presente afio.

13°. En varias ocasiones funcionarios de la empresa empleadora DUQUE

RAMIREZ S.A.S., como el Jefe inmediato Andrés Felipe Cuellar Lora ha tratado
de comunicarse al numero 318 585 7021 que corresponde al equipo celular
reportado / registrado por el sefior Juan Pablo Gonzélez Jaramillo en la base



de datos de la empresa empleadora, pero no ha sido posible establecer dicha
comunicacion.

LAS RAZONES Y FUNDAMENTOS DE ESTA SOLICITUD:

En el derecho laboral, las partes empleador y trabajador tienen obligaciones,
derechos, deberes, responsabilidades, prohibiciones derivadas de laley y del
contrato Individual de trabajo, que deben cumplirse dlarlamente,
semanalmente o con otros rangos de periodicidad.

En el enunciado del articulo 22°. del Codigo Sustantivo de Trabajo, consta que,
en el contrato de trabajo, una persona natural se obliga a prestar un servicio
personal a otra natural o juridica bajo la continuada dependencia ©
subordinacién, en este caso el sefior JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO
como trabajador no ha cumplido sus obligaciones laborales con la empresa
empleadora DUQUE RAMIREZ S.A.S., desde el dia tres (3) de abrit de 2023,
pues no ha asistido at lugar de trabajo.

El sefior GONZALEZ JARAMILLO, ha sido contratado para realizar funciones,
responsabilidades, deberes y cumplir sus obligaciones' laborales en forma
presencial. _

La entidad empleadora DUQUE RAMIREZ S.A.S., en las pruebas que aporto
dentro de la solicitud presentada a la autoridad administrativa de trabajo, esta
demostrando que no procede en forma discriminatoria respecto del sefor
Gonzélez Jaramillo, pero si esta respaldado el empleador por la existencia
clara de una causal objetiva de terminacién del contrato individual, como es
el incumplimiento de la principal obligacién laboral cual es [a prestacién del
servicio personal al empleador, obligacién que el sefior Gonzalez Jaramillo no
ha cumplido desde el dia tres (3) de abril del presente afio, cuando se ha
abstenido de asistir a cumplir sus funciones, obligaciones, responsabilidades
y deberes en el lugar de trabajo.

Con fundamento en lo expuesto en los numerales 6°., 7°, 9° y 10° de los
hechos de esta solicitud y en consideracién a que el empleador DUQUE
RAMIREZ S.A.S., no tiene ni ha tenido informacién, ni ubicacién, respecto del
seflor Gonzalez Jaramillo, es que presentamos al Ministerio de Trabajo esta
solicitud de autorizacién para terminar el contrato de trabajo del sefior
Gonzalez Jaramillo, es decir que no se trata de un proceder discriminatorio
contra el mencionado seior.

PETICION

En mi condicién de Representante legal de DUQUE RAMIREZ S.A.S, solicito
el forma respetuosa, autorice a terifinar el coitrato individial de trabajo
suscrito con el sefior JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO con fundamento
en las razones y probanzas aportadas a esta solicitud.



PRUEBAS

Para los fines de esta investigacion administrativa, solicito comedidamente
Sean apreciadas las siguientes pruebas.

TESTMONIALES:

Solicito comedidamente que sean recibidos testimonios a las siguientes
personas quienes declararan sobre: la vigencia de la relacién laboral del
empleador DUQUE RAMIREZ S.A.S. con el sefior Juan Pablo Gonzalez
Jaramillo, la ausencia permanente a laborar del seifior JUAN PABLO
GONZALEZ JARAMILLO desde el dia tres (3) de abril del presente afio, las
gestiones y actividades efectuadas por el empleador DUQUE RAMIREZ S.A.S.,
para tratar de ubicar u obtener informacién sobre el sefior Juan Pablo
Gonzélez Jaramillo ante la ausencia permanente a laborar por parte del
mencionado sefior Gonzalez.

Para dicho efecto solicito se sirva citar a declarar a las siguientes personas:

-TESTIGO:
NOMBRE y APELLIDOS: Helena Gomez Parra

-TESTIGO: '
NOMBRE y APELLIDOS: Katherine Gonzalez

TESTIGO:
NOMBRE Y APELLIDOS: Andrés Felipe Cuellar Lora

TESTIGO:
NOMBRE Y APELLIDOS: Luls Eduardo Pechene Sanciemente

Los testigos pueden ser citados a la Carrera 46 No. No. 39 A -33 en la ciudad
de Cali, y en el correo electrénico gerencia@grupopaota.com

PRUEBAS DOCUMENTALES:

Solicito respetuosamente se tengan como pruebas documentales las
siguientes:

1°. Fotocopia de hoja de vida del seiior JUAN PABL.O GONZALEZ JARAMILLO.



2° Informe de fecha trece (13) de abril de 2023 que suscribe la sefiora LUZ
HELENA GOMEZ PARRA sobre inasistencia laborar del seiior JUAN PABLO
GONZALEZ JARAMILLO.

3. Citacioén a descargos de fecha 14 de abril de 2023 efectuada al sefior JUAN
PABLO GONZALEZ JARAMILLO.

4°. Copias de Guias 9161788161 y 916788162 de Servientrega que
corresponden a comunicaciones y citaciones enviadas al sefior JUAN PABLO
GONZALEZ JARAMILLO.

5° Certificados de aportes efectuados por DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADAS (NIT: 900 271 023) al Sistema de Seguridad Social
para JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO identificado con cédula de
ciudadania 14836790.

6° Dictamen No. 14836790- 2264 expedido por la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca, el 19 de mayo de 2020 donde
consta determinacién de origen y/o pérdida de capacidad laboral vy
ocupacional que se refiere al sefior JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO
identificado con cédula de ciudadania 14.836.790.

7°. Notificacion de ia Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle del
Cauca, por correo electrénico del dictamen de calificacién No. 14838790 -2274
al seiior JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO, como consta en dicha
notificacion que suscribe el 19 de mayo de 2020 la sefiora representante de la
junta de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.

8°. Certificacion laboral expedida por el sefor representante legal de DUQUE
RAMIREZ S.A.8., donde consta la fecha de vinculacién ilaboral, cargo
desempeniado, salario mensual del trabajador, dia, mes desde {a cuali e sefior
JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO no se presenta a laborar.

9°. Certificado de existencia y representacion legal de DUQUE RAMIREZ SAS,
expedido por la Camara de Comercio de Cali. -

DE LA COMPETENCIA vy FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Es de la competencia de la autoridad administrativa de trabajo conocer de esta
solicitud que presenta el empleador DUQUE RAMIREZ S.A.S.,

Las normas Constitucionales, como el articulo 26 de la Ley 361 de 1997, asi
como también la jurisprudencia de la Corte Constitucional, como las normas
especiales de competencia de los funcionarios de instancia del Ministerio def
Trabajo, incluidos en el Decreto 4108 de 2011 y Resolucién No. 2143 de 2014
y demds normas concordantes dan fe, de la competencia de la Entidad, para



autorizar la desvinculacion de trabajador aforado por vulnerabilidad en el
-¢stadc de-salud.

NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES

La empresa empleadora DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADAS, recibira las notificaciones en la Carrera 46 No. No. 39 A -33
en la cludad de Cali, y en ef correo electrénico gerencia@gqrupopaola.com

Atentalhente, _
JOSE ARGEMIRO DUQUE GOMEZ

Representante Lega! de DUQUE RAMIREZ SQCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADAS.

Anexo: lo anunciado.
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Santiago de Cali, 13 de abril de 2023

TESTIMONIO

Yo Luz Elena Gémez Parra identificada con C.C 67017755 quien laboro en la empresa Duque Ramirez
SAS actualmente desempefiando el cargo de Administradora en la sede Darita; el dia miércoles 05 de
abrii ae 2023 me dirigi a 1as 11:00am én compania dé und dé huéstros domiciliarios de ia sede, hacia la
residencia que aparecia en la hoja de vida del sefior Juan Pablo Gonzalez Jaramillo identificado con C.C
14836790 en ia calle 33h #243-28 en el barrio el Rodeo, para saber si se encontraba bien y preguntarie
por qué no se habia presentado a laborar desde el dia'03 de abril de 2023, cuando fui a buscarlo me di

cuenta que no daba la ubicacion exacta de fa vivienda por lo que me devolvi a la empresa.

C.C 67017755
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Cali, Diez (10} de Mayo de 2023

Sefiores.
Direccion Territorial de Trabajo del Valle
Ciudad.

Yo, ANDRES FELIPE CUELLAR LORA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.151.966.669 expedida en Cali, con domicilio y residencia en Cali, en mi condicidn de Jefe de
Operaciones de la empresa DUQUE RAMIREZ S.A.S (NIT: 900 271 023-6) empleadora del sefior Juan
Pablo Gonzélez informo a ese despacho lo siguiente:

12. A la fecha del presente documento el sefior Juan Pablo Gonzélez, trabajador de la empresa
DUQUE RAMIREZ S.A.S., identificado con cédula de ciudadania 14.836.790 expedida en Cali, registra
inasistencia continua a laborar desde el dia tres {3) de abril de 2023.

22_Revisada la informacién empresarial y base de datos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-S5T no consta en dichos registros, ninguna evidencia, ni indicio, ni certificado
expedido por profesional médico tratante que acredite informe, o reporte y/o certificado de
incapacidad expedido al sefior Juan Pablo Gonzilez.

32. No existe ninguna noticia, ni informacién aportada a la empresa empleadora gue justifique la
ausencia injustificada a laborar del sefior Juan Pablo Gonzilez, en un total incumplimiento de las
obligaciones laborales por parte del sefior Gonzalez desde el dia tres (3) de abril del presente afio.

42, En consideracion a lo expuesto en el numeral anterior, el sefior Juan Pablo Gonzilez al no asistir
a cumplir sus obligaciones, funciones responsabilidades y deberes laborales desde el dia tres (3) de
Abril del presente afic no ha estado expuesto a ninguna circunstancia, situacion y/o riesgo de
caracter laboral.

5¢. En varias ocasiones he tratado de comunicarme al nimero 318 585 7021 que corresponde al
equipo celular reportado/registrado por el sefior Juan Pablo Gonzaiez en la base de datos de la
empresa empleadora, pero no ha sido posible establecer dicha comunicacién

Estoy a disposicion de la autoridad administrativa del trabajo, para ratificar lo que he afirmado en
este documento en la oportunidad, fecha y hora que el funcionario competente de su despacho me
cite.

Atentamente,

Andrés Felipg C
C.C. No. 1.151.966.669

Correo electronico: jefedegestionhumana@grupopaola.com
Direccién Fisica: Carrera 46 # 392 - 33

No. celular: 3155058018

¢.c consecutivo

c.carchivo
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Santiapo de Cali, abrit 14 de 2073

Sefor
IUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO

C.C. 14835790
CONSERJE

!'ﬂ

S, .

ASUNTO: Citacidn Diligencia de Descamsos

Se le informa que el dia lunes 17 de abril de 2023 a las 3:00pm, debe presentarse en la oficina de
DUQUE RAMIREZ S.ALS {la “Sodiedad”), ubitada en ka carfera 46 # 39A-33 B/ Republica de Israel, para
evar a cabo la diligencia de descargos qua da apertura al proceso disciplinario sanctonatorio
promovido por ia Sociedad frente a usted, ya quee, ios dias 03, 04, 05, 08, 10, 11, 12 y 13 de abril de
2023 no se presentd a trabajar sin excusa suficiente, incurriendo en una violacién de la prohibicion
especial consagradz en e literal 2} del articulo 49 dei reglamento interne de trabajo por “La foita total
del trabajador o sus fabores durante el dia sin excusa suficiente”

De acuerdo con el reglamento interno de trabajo art 49 literat 2), incurrié en la violacién de 1a
prohilicidn y constiluye a una falta grave. Por lo anlerior, le informamos que, en aras de ejercer su
derecho de defensa dentro del proceso disciplinario promovido hadia usted, deber asistir a diligencia
de descaigos, en la facha y hora anterdormente mendionada.

Cabe resaltar que, dentro de la diligencia de descargos usted tendrsd derecho 3 (i) formular sus
descargos; (i) allegar las pruebas documentales y/o testimoniales que considere necesarias para
sustentar sus descargos; y {ii3} controvertir tas pruehas presentadas por la Sociedad.

La compailia 2 tratado de contactario a los nimeros telefénicos proporcionados en su hoja de vida,
formulario de actualizacion de datos demogrificos ¥ no ha sido posible ubicarlo, de igual forma, a la
fecha usted no se ha reportado por ningtin canal de comunicacidn con su jele inmediato,

ANDERSON MONTEALEGRE
GERENTE GENERAL
DUGUE RAMIREZS.AS
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TRV CIR  JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Republica & Calombis INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805042111-1

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general det dictamen

Fecha de dictamens 19 05:2020 ;f,'g;i‘)"' de calificaciéo: PCL (Dee 1507 o1y oomen: 14836790 - 2204

Instancia agtual: Noaplics
Nombre solicitante:

Tipo sollcitante: ARL - ARL SURA Tdentificacian: NIT
- ARL SURA

Direccién: CARRERA 65 No. 11-30

Teléfono: 6518909 Ciudad: Bogoti, D.C. - Valle del covca - PISO 3 LOCAL 3-63 iP5 PLAZA
CENTRAL

Corrvo vletriniva;

... 2Informacingeneraldelaentidad calificadora
Nowbre: Junia Regional de Calificacion . enc ) Direcelon: Calle 5E No. 42-44 Barrio
de fnvalidez del Valle del Cauca - Sala | ldentificacin: §05.012.111-1 Tequendama (Cali, Vatle ded Cauca)

Caorreo clectrénico: jravalic@emcali,  Cladad: Sanliago de cali - Valle del

Teléfono; 5531020 et o ot
T T3 Duesgeneralesdefapersona calificads
ggﬁhﬁ%‘;ﬁf\“ﬂ’;ﬂﬁf PABLO s iffcscian: CC - 14836790 Dircecitn: CALLE 33H # 24A- 28
L}
S‘Ti“d’ Santiago deeali - Valledel  ppaponac. 4432887 - 3153864433 Fecha nacimienta: 09/08/1950
Lugae: Edad: 39 anofs) 9 mes{cs) Genero: Masculino
Etapas del ci_do vital: Pu_biaci(m en Esisdo civil: Soliero Escolaridzd: Basica secundaria
edad economucamente activa
Correo clectronico: jonottogthotmail.  Tipo usuario SGSS: Comributive EPS: EPS SOS-SERVICIO
cofn {Cotiranic) - OCCIDENTAL DE SALUD
S Cam Compaiiia de seguros: SEGUROS DE
AFP: Porvenir S A, ARL: ARL SURA VIDA ALFA SA

4, Aniccedentcs Inbarales del caliicado

‘Fipo viuculacidn: i h Trahajo/Emplco: Otupaéién:

Cédigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: DUQUE RAMIREZ SAS Identificacion: NIT - Direccian: CALLE 3 # 24C .06
Cludad: Santiago de cali - Valte dol . -

caica Teléfono: Fecha ingreso:

Antigicedad:

Descripelon de Ins carpos desesnpefiados ¥ duracién:

Enuidad califleadora: Jusw Regionol de Cobiflencsdin de Invalider el Valle el iuca - Sala |

Califfenda: WAN PARL O CONZALY £ JARAMY LO otamsei: 14R 36790 = 2264 Vagtig § de @,
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4 T MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE

Repatitcs de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

; NIT. 865012711-1

5. Rglacié;: de dgm_:_m_enlos ¥ exatnen fisico { Dcs;ripcién)

_ Informacién clinica y conceptos
Resumen del caso:

Hombre de 39 aiios, VENDEDOR AMBULANTE DE PANADERIA para DUQUE RAMIREZ S.A.
S.- Sufrié accidente ¢ 15/10/18 segin FURAT del 18/10/18: “...Mc cncontraba realizando mi
jornada laboral, me dirigia conducicndo en sentido sur-norte hacia ¢l rodeo, cuando iba bajando ¢l
hundimicato de comfandi del prado, la mote me cogié ventaja y esta causo que wie cayeri, Yo
quede consciente ¢ intenté pararme de inmediate cuvando ahi fuc que senti que me habia fracturade
la rodilla, las personas que estaban a mi alrededor llamaron 1a ambulancia y me llevaron hacia la
clinica santa clara para ser atendido”, aceptade como AT por 1a ARL SURA.- Luego de 1a RHB, Ia
ARL Ie catifica PCL x AT = 21.6%, FE = 12/63/20, bajo ¢l Dx: FACTURA DE LA DIAFISIS DE
LA TIBIA DERECHA; el trabajador objeta el Dictamen, por lo gue es enviade a la JRCI1 para
dirimir Ia controversia.»

Resamen de informaclin clinica:

Aporta y se revisa HC, de donde - por cuestiones de espacio cn ¢l formato de Dictamen - solo se
truscriben los cxdmenes ¢ intercansultas mds relevantes: 1) ORTOPEDIA (04/06/19): “En oct de
2018 m sofre accidente cn tnoto con trauma en redilla derecha. Fue intervenido en clinica santa
clara donde I¢ realizan osteosintesis. Posteriormente presenté cuadro de infeccion que fue
mancjada on clinica de los remedios. Posteriormente fistoterapia. lo romite 1a cntidad a of cof v o3
valorade por Dr. Martincz. EF: Ingresa caminando sin apoyo con dos muletas a la inspeccid;l s¢
aprecia deformidad en buyoneta de la redilla. En varo - cicatriz anterior ¥ hacia lateral en tibia
proximal- arcos de movilidad de 0 a 140 grados, crujido articular. Dx: Secuelas de fijacion fallida
de fractura de platillos tibiales”; 2) ORTOPEDIA (21/01/20): “Detalle: Control. Completa un mes
postqx, Excelente evolucion. HDAS en buen estado, clinicamente alincade. Fl arco de movilidades
casi campleto. La Rx muestra buen resultade. Plan: Continuar sin apoye. Se ordena un nuevo set
de fisioferapix. Sc le explica el resultado y pronostico a largo plaze a mediano plazo s muy bueno,
Va a poder reanadar sus labores, pero a large plazo, en afius no sv puede predecir dado el
compromiso del cartilago. Se prolonga incapacidad™; 3) FISIATRIA (12/03/20): “Fx de platitlos
tibiales rodilla derecha. e han realizado 4 cirugias, las dos Gltimas por ¢f Dr. Delgado en COF
cirugias reconstructivas. La ultima fuc el 21.12.2019, al parecer para osteotomia por fijacion
viciosa mds osteosintesis. Ei Dr. delgado permitié apoyu protcgido por dos muletas, tiene 1L hasta
¢l £8.03.2020, ticne consultz csta tarde con el Dr. Delpado... EF: Ingresa solo por sus propios
mediog, taxrcha asistida por dos muletas axilares, can apoyo protegide det M1 derccho. AMAS
rodilla derecha 0 a 90° con dolor, hipotrofia mas debilidad de cuadriceps derecha con fuerza de 3-
/5, cajon anterior rodilla derecha con tope, presenta pna lesion costrusa en terciv superior cara
anterolateral de pierna derecha y ofra ulceracién en tercio medio cara anterior de 10 x 3 mm
limpia. Dx: Fractura de platillos tibiales MID” y 5) ORTOPEDIA (12/03/20): “Detalle: Control,
buena ¢valucién sin embargo ha hecho reaccién a cuerpo extraiio con pequefia lesion encara
medial de Iz pierna. der que drena material seroso pero sin cambios inflamatorios ni dolor Ia Rx

Entidad cziiticadera: Juntn Begianal de Califeacion de ivadidez del Yalle del Canea - Sala )
Caillficadni JUAN VATLO GORZALL S JARAMILS iutntien: |48 GTH0 = 2064 Pagting % de 6
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|y Min’l‘rabajo- JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
J AR ST W (NVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
| NIT. 8050121111

mucstra muy bucna evolucién, proceso de consolidacion intermedio. Plan: Sc inicia apoya, con
una moleta + s¢ prolongs incapacidad - se ordena trisnetroprins sulfa + rifampicina. con método
supresor. se da prorrepa de incapacidad”™.-

" Concepto de rehabilitacién
Pruceso de rehabiiftacion: Sin infosmaciin

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario
Fecha: 1805/2020 Espedatidad; MEDICQ LABORAL IRCIV

Anie la contingencia sanitaria actual en el Pais (COVID-19) y existiendo suficiente Historia
Clinica, se procede a calificar PCL X AT - por EXPEDIENTE - cen base en los Fundamentos de
Hecho y Derecho soportados.- FE= 12/63/20, Concepto de Fisiatria.-

Fecha: 18/05/20620 Especialidad: PSICOLOGO JRCIV

Hombre de 39 aiios, residente en Cali, con base en la anamnesis y examen fisico descrito por las
evaluaciones de los médicos tratantes, s¢ procede a calificar el titulo 11, capitulos 1T_I11 de la
calificacién del rol 1aboral y otras actividades ocupacionales como lo indica el decreto 1507/2014
Ante la contingencia sanitaria actual en ¢l Pais (COVID-19) y cxisticndo suficiente Historia
Clinica, se prucede catificar PCL POR EXPEDIENTE

Andlisis y conclnsiones:

NOTA: De acverdo al instructivo Nacional y al estado de Emergeneia Sanitaria dectarado por la
Gobernacion del Valle, el comunicado publico def $6 de Marzo def 2020 dicta lay directrices para
fa calificacidn dc pacientes en medio de la crisis de salud piblica y en concordancia con las
medidas pars prevenir In propagacidn del COVEID-19, “los cusos de controversia en Origen seran
calificados por expedicnte al igual gue los de Pérdida de Capacidad Laboral en los que ¢l paciente
no exija la valoracién fisica. En caso de que ¢} paciente insista en dicha valoracion, serid citade
posterior a la resolucion de la crisis samitaria”.- En ¢l presente caso, se Hamo al trabajador (Ver
Hoja de Ruta virtual) guien estuvo confurme con la resoluciin de la controversia, por Expedicnte.-

6. I?ﬁﬁdameﬁlns parala cali'leita‘cigq del q_rige;l yia dela pérdida de cépacidad laboral y ocuplsicio.nal'

Ticulo I- Céliffca_g:i@n { Yaloracién de lés deficiencias

7 Diagnésiicos y érigen
CIE-10  Diagniistico i)i-ngﬁdsﬁta especifico Origen
S&22  Fracwra de fe didfisis de latibip DERECIA Aceidente de trubaju
Deficienciss_

Extidad calificsttor ez Junio Regiuial de Cobfivacion de kvaliles del Valle el Couea - Sala §
Culiiendys IUAN PARLD NONZALEZ IARAMILLG IMed it 14836700 = 2204 Pizss Ve 5
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIGEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111
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t MinTrabaio JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
¥ Repiblicade Cxa!(}plbif INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
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1. ‘Concép(o-ﬁnal del dictamen ch&al

Valor final de fa deficiencia tPonderado) - Tiude § 1300,
Vaar final sol Yuborsd, ocupacionad y vtras sreas voapacionader. - Tl 1 [5.00%
Pérdida de fa capaddad {uboral v acupadonal (Titulo | + Ticula 1) 21.50%
Origen: Accidenic Riespa: de wrabajo Fecha de¢ estructeracion: 120373020

Sostentancidn fecho estructnracidn ¥ otras chiervaciones:

NOTA: De acuerdo al instructive Nacional y al estado de Emergenciz Sanitaria declarade por la
Gohernacién del Vaite, ¢l comunicado piblico del 16 de Marzo del 2020 dicta las directrices para
la calificacién de pacicates en medio de fa crisis de salud piblica y en concordancia con las
medidas para prevenir Ia propagacion del COVID-19, “los casos de controversia en Origen serdn
calificados por cxpediente af igual que los de Pérdida de Capacidad Laboral en los que ¢ paciente
no cxija la valoracign fisica. En caso de que el pacicnte insista en dicha valoracién, serd citado
posterior 2 Ia resolucion de 1a crisis sanitaria”.- En el presente caso, se Hamd al trabajador (Ver
Hoja de Ruta virtual) quien cstuvo conforme con la resolucion de 12 controversia, per Expediente.-

FF.= 12/03/20, Concepto de Fisiutria~

Nevel de peedida: Incapucidad Mucrte: No aplice Fecha de defancion:
permanenie parcis
Ayuda de tevceros pars ABC v AVD:  Ayuds de terceros parn toma de Requicre de dispositives de apovo: No
Ru aphez decisivnes: No aplica aplica
;E:‘l:p!iu 2d de alio costo/catastrifica: Enfermedad degenerativa: Naaplicu  Enfermedad pragresiva: No aplica
s unfics

. 8.Grupo calificador
TOROROSMNIC noneviaiaores v
DELVASTO RCAURTE *ars scs vicss

Fuito Rossndo Debvaste Ricaurie
Médicn poncnte
Mizmbio Principaf Suka |
DAVID ANDRES Ao ctstatat
ALVAREZ RWCON bt umm«;rmn Y
David Andees Advacez Rincdn
Micnhra Principal Safa §

HECTOR iyl
VELASQUEZ RODAS fecka Jtawai 14153 3 65ver
Vectar Vetisquer Rodas '

Micmbro Princapal Sata !

Lattdsd eslificadora: luntn Regonsl de Cabficacson de nvaldes el Valle ded Caues - Sala |

Catiftenda: AN PARLOGONSALLL JARAMILLE letament 14KI6190 . 2344 Pagmd 6k«
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Mm’i‘raba (N JUNTAREGIONAL DE CALIFICACION DE
Repiblica da Ma,,,,,n i’ INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
s, NIT. 8050121111

A

NOTIFICACION

Se notifica por correo elecironico el dictamen de Calificacién No. 14836730 ~ 2264
emitido en audiencia virtual el dia 19 de mayo de 2020, 5 £i(a) sefior(a) JUAN
PABLO GONZALEZ JARAMILLO identificado(a) con cédula de ciudadania No.
14836790 en consideracion a las disposiciones gubemamentales con ocasién de ia
pandemia Covid 19 (Trabajo en casa circular 0021 de marzo de 2020 Mintrabajo});
de conformidad con lo establecido en el Articulo 2,2.5.1.41 en su inciso 4 del
Decreto 1072 de 2015, el cual incorporo el Articulo 43 del inciso 4 Decreto 1352
2013. Para o cual fe hago envio del mismo y se le informa el derecho que tiene de
interponer ante esta junta, los recursos de reposicion y subsidiariamente ef de
apelacion, fos cuales podra presentarios dentro fos diez (10) dias habiles siguientes
a Ia notificacion a los siguienies correos electrénicos:

jreivalle@emaoali.net.co

irci.inforrmacioni@amail.com

Se firma la presente notificacién hoy 19 de mayo de 2020

Aterntamente, *

Represeptante Legal
Directora Administrativa y Financiera

Luthoins 7.

Junlzs Regional de Califisncidn de Invalidez del Valle del Cauga.
Calle 5E No, 42 - 44 Barﬁq Taquendama (Cali, Valla del Cauca). PBX: 5531020,
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Aténtamente, ) .

" KATHERINE GONZALEZ . |
Jefe de- Gestlén Humana . . ‘
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Certificado de Aportes

Se certifica que JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO identificado{a) con CC 14836730 realizé Ios siguientes

“aportes al Sistema de Seguridad Social:

T a3

ORTACCIONES.

‘DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD
Pariado Clave Planllla Novedades
Penstén salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret {tde |tae | tdp | tap | vspfcor| vst {sin}ige | ima|vactavp | vet ] id |vip
2023-04 | 202305 | 2066142117 | 9450623093 E 2023-05-08 xpx
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacién
AFP PORVENIR 2 16% §77,334 $12,400
AFP PORVENIR 13 12% $502,667 $60,400
AFP PORVENIR 15 12% $580,000 $69,600
ARL COLMENA 13 0% $502,667 $0
ARL COLMENA 15 0% ' $580,000 50
ARL COLMENA 2 4,35% $77,334 $3,400
CCF COMFENALCO VALLE 13 0% $502,667 50
cer COMFENALCO VALLE 15 0% $580,000 50
CCF COMFENALCO VALLE 2 4% $77,333 $3,100
5.0.5. SERVICIO
£PS CCCIDENTAL DE SALUD 13 az $502,667 50
5.A.
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTSA:I;‘ 05 SALUD 15 0% $580,000 50
$.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENT:J; .DE SALUD 2 4% $77,334 53,100
Perlodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago {iM@jret |tde Jtasjtdp|tapfvsp fcar | vst |sin ige f lmajvac] avp | vet ] ird {vip
2023-03 | 2023-04 | 2017864079 | 9449338256 E 2023-04-11 XX
Rizsgo Administradora Dlas Tarifa {BC Cotizacién
AFP PORVENIR 28 16% $1,082,667 $173,300
AFP PORVENIR 2 12% $77,334 59,300
ARL COLMENA 2 0% $77,334 50
ARL COLMENA 28 4.35% $1,082,667 547,100
CcF COMFENALCO VALLE 2 ox% 577,334 50
CCF COMFENALCO VALLE 28 4% $1,082,666 543,400
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENT;IA DE SALUD 2 0% $77,334 50
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENT;I;\ DE SALUD 28 4% $1,082,657 543,400
Péging 1de 33
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Certificado de Aportes

Periodo Clave Planilla Hovedades
Pensién salud . Pago Planilia Tipo Fecha Pago ing | ret | tde [tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sin]ige | Ima | vac|avp i vet [ il fvip
2023-02 | 2023-03 | 1957332265 | 9447774005 E 2023-03-07
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 5185,600
ARL COLMENA 30 4.35% $1,160,000 550,500
CcF COMFENALCO VALLE 30 4% 51,160,000 546,400
5.0.5. SERVICIO
EPS 0CCIDENT;II\ DE SALUD 30 4% 51,160,000 546,400
Periodo Clave Planilila Novedades
Pension Salud Pago Planilia Tipo Fecha Pago ing | ret | tde { tae | tdp {tap | vspjcor | vst Isin | ige | ima | vac|avp | vet | 1A | vip
2023-D1 § 2023-02 | 1905356559 | 9446564865 E 2623-02-07
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1B8C Cotizacion
AFP PORYEMIR 30 15% 51,160,000 $185,6060
ARL COLMENA 30 4,35% $1,160,000 $50,500
CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $1,160,000 546,400
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENT;: !JE SALUD 30 4% $1 ,1?0,000 $46,400
Perlodo Clave Planilla Novedades
Penstén Salud Pago Planilta Tipo Fecha Pago ing | ret | tde [tae | tdp |tap | vsp | cor | vst 1sinige } Ima } vac|avp |vet] irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1849848411 | 9445093047 E 2023-01-05
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotfzacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,000 $160,000
ARL COLMENA 30 4.35% $1,000,000 $43,500
CCF COMFENALCD VALLE 30 4% $1,000,000 540,000
$.0.5. SERvICIO
EPS OCGDENT& DE SALUD 30 4% $1,000,000 540,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planitia | Tipo | Fecha Pago |™e|ret[tdeftacftdptapivsp|cor fvst [stn]ige [imajvac|avp | vet 1 il [vip
200211 | 202242 | 1799291999 § 9443865548 | E | 20021207
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,000 $160,000
ARL COLMENA 30 4.35% $1,000,000 $43,500
CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $1,000,000 $40,000
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIBENTQLA‘DE SALUD 30 4% $1,000,000 440,000
Phging 2 de 22
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€I aportes
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Certificado de Aportes

Perlodo Ciave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret |tde |tae ftdp |tap {vsplcor | vst | sin | tge ) Imajvaciavp | vet} int | vip
2022-10 | 2022-11 [ 1745989987 [ 9442410944} E 2022-11-08 X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa i8C Cotizactén
AFP PORVENIR 6 16% $200,000 $32,000
AFP PORVENIR 24 16% $800,001 $128,100
ARL COLMENA 6 0% 5200,000 S0
ARL COLMENA H 4.35% 860,001 $34,900
CCF CONFENALCO VALLE & 4% $700,000 $8,000
CCF COMFENALCO VALLE 24 4% $800,001 $32,100
5.0.5. SERVICIO
£PS OCCIDENT:.IA DE SALUD 6 4% $200,000 $8,000
5.0.5. SERVICIO
£PS DCCIDENTSAI;‘ DE SALUD 24 4% $800,001 32,100
Periodo Clave Planifla Novedades
Pensién | Satud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago |I"8ret]tdetaeftdp|tap|vsp cor]vst lsintige  Ima |vac tavp | vet | Ird | Vip
2022-09 | 2022-10 | 1694678839 | 9441162167] £ 20021007 x
Riesgo Administradora Dias Tarifa 18C Cotizacion
AFP PORVENIR 11 16% $366,667 $58,700
AFP PORVENIR 19 16% $633,334 $101,400
ARL COLMENA 1 0% $266,667 S0
ARL COLMENA 19 4,35%] $633,334 $27,600
CCF COMFENALCO VALLE 11 4% $366,667 $14,700
CCF COMFENALCO VALLE 19 4% $633,334 $25,400
$.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 1 4% $366,667 $14,700
S.A.
5.0.5. SERVICIO
EPS occmsm& DE SALUD 19 4% 5633,334 $25,400
Periodo Clave Planilta Novedades
Pension | Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago § M2 ret jtde |tac|tdp tap]vsp] cor fvst | sin | ipe | lma |vac | avp fvet § irl fvip
2022-08 | 2022-09 | 1642195358 | 9439744255 £ 2022-09-67
Rlesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% 51,000,000 $160,000
ARL COLMENA 30 4.35% $1,000,000 $43,500
CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $1,000,000 $40,000
5.0.5. SERVICIO
£PS occmfm';ﬂ_L DE SALUD 30 4% 51,000,000 540,000
Phgina 3 de 33
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Certificado de Aportes

Pariodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret tde |tae | tdp | tap | vspfcor | vst|sir | 1ge ! ima | vac]avp | vet ] 1 | vip
2022-07 | 2022-08 | 1589474575 | 9438418361 E 2022-08-05
Riesgn Administradora Dias Tarifa iBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,000 $160,000
ARL COLMENA 30 4.35%! 41,000,000 543,500
CCF COMFERALCD VALLE 30 4% $1,000,000 £40,000
5$.0.5. SERVICIO
EPS _ OCCIDEN'E;AIA. DE SALUD 30 4% 41,000,000 540,000
Perlodo Clave Planillz Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp [ tap [ vsp | cor | vst {sin fige | tmafvac|avp [vct | il | vip
2022-06 | 2022-07 | 1541976494 | 9437138428 E 2021-07-07
Riesgo Administradora Dlas Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVEMIR 30 16% $1,000,000 $160,000
ARL COLMENA 30 4.35% $1,000,000 $43,500
ocF COMFENALCO VALLE 30 4% $1,000,000 $40,000
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENT SAE'\ DE SALUD 30 4% 51,000,000 $40,000
Pertodo Clave Planilla Novedades
Penstén | Salud Pago Planiila Tips | Facha Pago |1"8]ret{tde [taetdp |tap | vsp | cor vt [sin fige | Ima bvaciavp | vet | irt [vip
2022-05 | 2022-06 [ 1492227703 § 9435817658 E 2022-06-66
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizaciton
AFP PORVENIR 0 15% $1,000,000 $160,000
ARL COLMENA 30 4,35% $1,000,000 $43,500
CCF COMFENALCD VALLE 30 4% $1,000,000 ' $40,000
$.0.5. SERVICIO
EPS OCC{DENT;\.I; DE SALUD 30 4% $1,000,000 $40,000
Periodo Clave Planilia Novedades
Pension | Salud Pago Planilla | Tipo [ Fecha Pago ["E|ret|tde|taetdp tap|vspcor |vst {sln | ige | Ima | vacavp fvct | irl |vip
2072-04 | 2022-05 | 1444510842 | 9434585075] E | 2022-05-05 X X
Riesge Administradora Dias Tarifa 1BC ECotizacion
AFP PORVENIR 7 16% $233,334 $37,400
AFP PORVENIR 5 16% $166,667 526,700
AFP PORVENIR i8 16% $600,000 $96,000
ARL COLMENA 7 0% $233,334 50
ARL COLMENA 5 0% 5166,667 50
ARL COLMENA 18 4.35% $600,000 $26,1060
EEF COMFENALED VALLE 7 4% $233,334 59,400'
Paginad de 3
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Certificado de Aportes

Perlodo Clave Planiita Novedades
Pensién | Satud Pago Pianitla Tipo | Facha Pago |"8]ret tde | tae [vdp | tap fvsp| cor | vst [ stn]1ge JImaivac | avp [ vet| irt vip
2022-04 | 2022-05 | 1444510842 { 9434585075 E 2022-05-05 X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa iBC Cotizacién
CeF COMFENALCO VALLE 5 0% §166,667 s0
CCF COMFENALCO VALLE 18 % $400,000 524,000
5.0.5. SERVICIO
EPS occlnzm&' DE SALUD 7 4% 233,334 $9,400
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 5 4% 166,667 $6,700
S.A,
5.0.5. SERVICIO
EPS occmem;:i ‘DE SALHID 18 4% $600,000 524,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pagp |12 ]rettde]tae|tdp tapjvsp|cor]vst |sin|ige fimafvacfavp |vct | il |vip
2022-03 | 202204 | 1403206538 9433324380 E 2022-04-07 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 9 16% $300,000 548,000
AFP PORVENIR il 16% $700,000 $112,000
ARL COLMENA 9 0% $300,000 50
ARL COLMENA il 4.35% $700,000 $30,500
CCF COMFENALCO VALLE 9 4% $300,00D $12,000
CCF COMFENALCO VALLE pal 4% $700,000 £28,000
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENT;\-LA -DE SALUD 9 4% $300,000 §12,000
5.0.5. SERVICIO -
EPS occmENTéLk DE SALUD 21 4% $700,000 528,000
Periodo Clave Planifia Novedades
Pensién | Salud Pago Planila | Tipo | Fecha Pago [e|retjtdeftaetdpitapfvsp jcor | vst fstnige | lmajvac |avp [ vet | irl | vip
2072-02 | 202203 | 1357018278 | 9431977933 £ 202203407
Riesgo Administradera Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% 41,000,000 $160,000
ARL COLMENA 30 4.35% §¢,000,000 $43,500
CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $1,000,009 540,000
5.0.5. SERVICIO
EPS occmtm& DE SALUD 30 4% $1,000,000 $40,000
Bagina § de 22
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Certificado de Aportes

[DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS NI 900271023

Perlodo Clave Planiila Novedades
Penstén salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde [tae | tdp | tap fvsp | cor | vst |sin]ige § lma|vac]avp | vet | it | vip
2022-01 | 2022-02 | 1316400965 | 9430641637 E 2022-02-07
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,000 $160,000
ARL COLMENA 30 4.35% $1,000,000 543,500
CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $1,000,000 $40,000
5.0.5. SERVICIO
EPS DC(.'.IDEN'I'S;J'AIA DE SALUD 30 4% 51 ,090:000 540,000
Periado Clave Planilla Novedades
Pensién Satud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ingjretitde [tacftdp [tapivsp | cor| vst isin]ige  imafvac]|avp [vct{id fvip
2021-12 | 2022-D1 | 1276383042 | 9429312792 E 2022-01-07
Riesgo Administradora Dias Tarifa BC Corizacion
AFP PORVENIR 30 16% $908,526 §145,400
ARL COLMENA 30 4.35% $908,526 $39,600
cCcr COMFENALCO VALLE 30 4% 5908,526 $36,400
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTQIA .I)E SALUD 30 4% $908,526 §36,400
Periodo Clave Planida Novedades
Pension ! Salud Pago Planilta | Tipo | Fecha Pago |ine]ret]tde taejtdp |tap|vsp | cor|vst [sin fige | Ima|vaciavp | vet | irt | vip
2021-11 § 2021-12 | 1235646784 | 9428057866 E 021-12-07
Riesgo Administradera Dias Tarifa iBC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $908,526 $145,400
ARL COLMENA 30 4.35% $908,526 $39,600
CCF COMFENALCO VALLE a0 4% $908,526 $36,400
5.0.5. SERVICIO .
EPS OCCIDENTQLA DE SALUD 30 4% $908,526 $36,400
Periodo Clave Planitla Novedades
Penston { Salud | Pago | Planilla | Tipo |Fecha Pago [ine|ret|tdeftae tdp[tap|vsp|cor vatfsin{ige |imalvacfavp vet [ irt [vip
2021-10 § 2021-11 | 1195886761 | 9426799906 E 021-11-08
Riesgo Administradora Dias Tarffa IBC Cotizacién
AFP PORVEMIR 30 16% $908,526 $145,400
ARL COLMENA 30 4.35% $908,526 $39,600
CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $908,526 $36,400
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENT SA&).‘ DE SALUD 30 4% $908,526 536,400
Phgina 6 de 22
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DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS NI 900271023 I '
Planilla

Ferlodo Clave Novedades
Pensién satud Pago Planiila Tipo Fecha Pago ing | ret { tde [tae ;tdp | tap | vsp fcor| vst |sin | ige | Ima|vacfavp {vct | Ir | vip
2021-09 | 2021-10 | 1156515083 | 9425587941 £ 2021-10-06 X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $847,958 5135,700
AFP PORVENIR 2 16% $60,569 $9,700
ARL COLMENA 28 4.35%| 5847,958 536,900
ARL COLMENA 2 0% 560,569 50
CCF COMFENALCO VALLE 28 4% $847,958 $34,000
CCF COMFENALCO VALLE 2 4% 460,568 $2,500
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTSMR DE SALUD 28 4% $847,958 $34,000
5.0.5. SERVICIO
EPS occweu*r:k DE SALUD 2 4% 560,569 $2,500
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilia | Tipo | Fecha Pago j*u|ret|tdeftae tdp jtan|vsp fcor fvat fsin lige | Ima tvac awp fvet } inl | vip
2021-08 | 2021-09 | 1121916486 {9424410639| E 2021-09-07 X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR yx} 16% $696,537 $111,500
AFP PORVENIR 7 16% 5211,9%4 $34,000
ARL COLMENA 23 0% $696,537 50
ARL COLMENA 7 4.35% $211,9%4 59,300
CCF COMFENALCO VALLE 23 4% $696,532 $27,900
CCF COMFENALCO VALLE 7 4% $211,994 58,500
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD yk| 4% $696,537 $27,900
S.A.
5.0.5. SERVICIO
EPS occmem& DE SALUD 7 % $211,994 58,500
Pertodo Clave Planilla Novedades
Pensién Calud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret {tde | tae |tdp {tap | vsp | cor | vst [sin § fge | ima jvac| avp | vet | irl | vip
2011-07 | 2021-08 | 1086256267 | 9422175946 E 2021-08-06
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PORVENIR 0 16% $908,526 $145,400
ARL COLMENA 30 4.35% 5908,526 $39,600
CCF COMFENALCO VALLE 0 4% $908,526 536,400
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCiDENI'SALA'DE SALUD 10 4% $508,526 $36,400
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DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS NI 900271023

Periodo Clave Planilia Novedades
Pensién Salud Pago Planitia Tipa Facha Pago ing | ret Jtde {tae |tdp |tap | vsp | cor ] vst |sin]ige | imavac|avp |vet | Irl {vip
2021-06 § 2021-07 | 1052296673 | 9421880508 13 2021-07-08 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa tBC Cotizactdn
AFP PORVENIR 2 16% $60,569 59,700
AFP PORVENIR 15 12% $454,263 554,600
PORVENIR 13 12% 5393,6%5 547,300
ARL COLMENA 15 0% $454,263 50
ARL COLMENA 13 0% $393,695 S0
COLMENA 2 4.35% $60,569 $2,700
CCF COMFENALCO VALLE 15 o $454,263 0
CCF COMFENALCO VALLE 13 0% §393,695 50
CCF COMFENALCO VALLE 2 4% $60,569 $2,500
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENT. ;M;- DE 5ALUD 15 0% 5454,263 S0
$.0.5, SERVICIO
EPS OCCIDENTSIk- DE SALUD 13 o $393,695 50
5.0.5, SERVICIO
EPS OCCﬂ)ENT:l:\DE SALUD 1 4% 560,569 $2,500
Perioda Clave Planijia Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde [tae Jtdp ftap | vsp{ cor | vst |sin | ige | Imafvacjavp | vet | irl | vip
2021-05 | 2021-06 { 1012836370 | 9420761389 E 2021-06-04 X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 9 16% $272,558 S43,700
AFP PORVENIR 4 16% $121,137 519,400
AFP PORVENIR 2 12% $60,569 $7,300
AFP PORVENIR 5 12% $454,263 $54,600
ARL COLMENA 2 11 560,569 L]
ARL COLMENA 3 0% $272,558 so
ARL COLMENA 15 0% $454,263 S0
ARL COLMENA 4 4.35% $121,137 $5,300
CCF COMFENALCO VALLE 2 0% $60,569 50
CCF COMFENALCO VALLE 9 4% $272,558 $11,000
CcCcF COMFENALCO VALLE 15 0% $454,263 50
CCF COMFENALCO VALLE 4 4% $121,137 $4,900
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENT:‘LA‘DE SALUD 2 6% $60,569 50
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enlinea P
'DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS NI 900271023
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing [ ret jtde {tae jtdp itep | vsp | cor | vst §sinfige | ima | vac|avp fvet | il {vip
1021-05 | 2021-06 1012836370 § 9420761389 E 2021-06-04 X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa 18c Cotizacién
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 9 4% $272,558 $11,000
S.A.
$.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD i5 0% $454,263 50
S.A.
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALLD 4 4% $121,137 $4,900
S.A
Periodo Clave Pianifla Novedades
Pensién | Salud Pago Plantila Tipo | Fecha Pago |2 Fet{tde|tae{tdp tapfvsp  cor fvst [sin| ige {ima fvac | avp | vet | irl | vip
2021-04 | 2021-05 § 980831226 | 9419609903 E 2021-05-06
Rimsgo Administradora Dfas Tarifa IBC Cotizaclén
AFP PORVENIR 30 16% $508,526 $145,400}
ARL COLMENA i 4.35% $908,526 $39,600
CCF COMFENALCO VALLE i 4% $908,526 $36,400
$.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 30 4% $908,526 $36,400
S.A.
Periado Clave Plantlia Novedades
Pensién Salud Pago Planilia Tipo Fecha Pago ingf ret jtde ftae |tdp {tap | vsp | cor ] vst [sin]ige | Ima{vacfavp |vet ] irl | vip
2021-03 | 2021-D4 ] 950658657 | 9418433457 £ 2021-04-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $908,526 $145,400
ARL COLMENA 30 4.35% £908,526 $39,400
CCF COMFEMALCO VALLE 30 4% $908,526 $36,400
$.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 30 4% 4908,526 $36,400
5.A.
Pariodo Clave Planilia Novedades
Pension | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago |Ing|ret|tde|taejtdpjtap vsp| cor | vst [sin|ige | ma]vac|avp | vee ] irl {vip
2021-02 | 2021-03 | 91333917 941114277 E 2021-03-04
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1ac Cotizacion
AFP PORVENIR in 16% $908,526 - 5145400
ARL COLMENA 30 4,35% $908,526 $39,600
CCF COMFENALCO VALLE 30 4% 5908,526 536,400
S.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 30 4% 5908,526 536,400
S.A.
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Certificado de Aportes

Novedades

Perfodo Clave Planitla
Pensién Salud Pago Planilia Tipo Fecha Pago ing | ret jtde {tae |tdp Jtap | vsp| corjvst |siniige | imaivac|avp fvet] i1 | vip
2020-05 | 2020-10 | 764130333 | 9411400255 E 2020-10-06 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa 15C Cotizacion
AFP PORVENIR E 1) 16% $877,804 $140,500
ARL ARL SURA 30 4,35% $877,804 $38,200
CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $877,804 $35,200
$.0.5. SERVICID
EPS OCCIDENT:.LA‘DE SALUD 30 4% $877,804 $35,200
Periedo Clave Planiila Novedades
Pansién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago tng iret [tde [tam ftdp [tap [ vsp | cor | vst [sinfige | Ima]vac]avp fvet| il | vip
2020-08 | 2020-09 | 734811850 | 9410293494 E 2020-09-07 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $877,804 £140,500
ARL ARL SURA 30 4.35% $877,804 $38,200
CCF COMFENALCO VALLE 0 4% 5877,804 $35,200
5.0.5. SERVICIO
EPS OC(III}ENT':I‘.Q DE SALUD 30 4% $877,804 535,200
Periodo Clave Pianilla Novedades
Pension | Salud Pago Planitta | Tipo | Fecha Pago |ingjretjtde|taejtdp jtapjvspcorvat fsin |ige | ima vac|avp fvet | irt | vip
2020-07 } 2020-08 § 707285811 | 9409246572 E 2020-08-10 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $877,804 $140,500
ARL ARL SURA 30 4,35% $877,804 $38,200
CcF COMFENALCO VALLE 30 4% $877,804 $35,200
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTQIA DE SALUD 30 4% $877,804 $35,200
Periodo Clave Phanilia Novedades
Pension § Salud Pago Planila Tipo | Fecha Pago |'"2]ret [tde{tae jtdptaplvspicor | vst Esinige | lma|vac)avp [vce| irl [vip
2020-06 | 202007 | 674817270 | 9408030860 E 020-07-66 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 3 16% 587,781 $14,100
AFP PORVENIR 2 16% $58,521 59,400
AFP PORVENIR 15 16% §731,503 5117,100
ARL ARL SURA 3 0% $87,781 50
ARL ARL SURA 2 0% $58,521 50
ARL ARL SURA 15 4,35% §731,502 $31,900
443 COMFENALEG VALLE 3 0¥ 467,741 50
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™ Foortes

Certificado de Aportes

@8 cninea
D ¢ 24 2 DAD POR A O M ALXA 000 i
Periodo Clave Pilanilla Novedades
Pensidn Salud Pago Planitla Tipo Fecha Pago Ing] retitde |taejtdp|tap vsp{cor| vst |sin]ige | tma | vac|avp ivet | 1M {vip
2020-06 | 2020-07 | 674817270 | 9408030860 E 2020-07-06 x
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Laotizacion
CCF COMFENALCO VALLE 2 0% $58,521 1}
CCF COMFENALCO VALLE 25 4% §731,503 $29,300
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 3 4% 87,781 $3,600
S.A.
$.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 2 4% £58,521 $2,400
S.A,
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 25 4% $731,503 $29,300
S.A.
Petlodo Clave Planllla Novedades
Pension | Salud Pago Planita | Tipo | Fecha Pago |8 |retjtdejtae|tdp]tap|vsp]cor vst |sinige | ima fvacavp | vt | irl | vip
2020-05 | 2020-06 | 643958134 { 9406908171 E 2020-06-04 x X
Rfesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacion
AFP PORVENIR 1 3% 429,261 5900
AFP PORVENIR 17 3% 497,422 $15,000
AFP PORVENIR 12 % $351,122 $10,600
ARL ARL SURA 1 0% $29,261 50
ARL ARL SURA 17 0% $497,422 50
ARL ARL StIRA 12 4.35% $351,122 $15,300
CCF COMFENALCO VALLE 1 0% $29,261 %0
CCF COMFENALCO VALLE 17 0% $497,420 $0
CCF COMFENALCO VALLE 12 4% $351,121 $14,100
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 1 0% $29,261 50
S.A.
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 17 4% 5497 422 $19,900
S.A
5.0.5. SERVICiO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 12 4% $351,122 $14,100
S.A
Perfodo Clave Planilia Novedades
Pensidn Salud Pago Planitia Tipo Fecha Fago fng]ret |tde |tae [tdp|tap|vspjcor| vt Isinfige }imalvacjavp | vet | irl |vip
2020-04 | 2020-05 | 619165574 | 9405823294 (3 2020-05-07 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 17 3% $497,422 $15,000
AFP PORVENIR 13 3% $380,382 511,500
ARE ARL SURA 17 0% §497,422 50
Bigina 13 de 83
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Certificado de Aportes

Pertodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilia Tipo Fecha Pago ing } ret [tde | tae [tdpitap | vsp]cor| vst Isintige | ima]vac|avp jvet| tHl ivip
2020-04 § 2020-05 { 619165574 | 9405823294 E 2020-05-07 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacién
ARL ARL SURA 13 0% $380,382 S0
CCF COMFENALCO VALLE 17 0% S497,422 | $0
CCF COMFENALCO VALLE 13 0¥ $380,382 30
' 5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENT, Sﬁ. DE SALUD 17 4% 5497,422 519,900
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDEM;LA.DE SALUD 13 4% $380,382 415,300
Periodo Clave Planiila Novedades
Pension | Salud Pago Planilla | Tipo [ Fecha Pago [in8|ret|tdejtas jtdpftap|vsp]cor | vst fsinjige |Ima|vac avp jvct | Irl | vip
2020-03 | 202004 | 594620304 |9404B46186 E 2020-04-07 X
Riesgo Adminfstradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 18 16% $526,682 484,300
AFP PORVENIR 12 16% $351,122 $56,200
ARL ARL 5URA t8 0% $526,682 50
ARL ARE SURA 12 0% $351,122 50
CCF COMFENALCO VALLE 18 0% $526,682 50
CCF COMFENALCO YALLE 12 0% $351,122 50
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENT:I;DE SALUD 18 4% $526,682 $21,100
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENT;I; PE SALUD 12 4% $351,122 514,100
Periodn Clave Planiila Novedades
Pensitn | Satud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago [in2]ret |tde ftas J0dp teap | vsp] cor vt {sin fige | tma | vac] avp ywet | irt | vip
2020-02 | 2020-03 § 574865963 | 9403613054 £ 2020-03-06 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $877,803 $140,50C
ARL ARL SURA 30 0% $877,803 50
CCF COMFENALCO VALLE 30 0% $877,803 S0
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTiALA DE SALUD 30 4% $877,803 $35,200
Bhging 13 de 22
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% m Certificado de Aportes
DU AMIR DAD POR ACCLO A DA 00 {
Perfodo Clave Panilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing { ret | tde |tae jtdp |tap vap | cox | vat fsin | ige | ima | vac | avp fvet | i [ vip
2020-01 | 2020-02 | 959819565 | 9402598483 E 20120-02-06 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 19 16% §555,942 $89,000
AFP PORVENIR 11 16% $321,862 51,500
ARL ARL SURA 19 % $555,942 50
ARL ARL SURA 11 o $321,862 50
CCF COMFENALCO VALLE 19 0% $555,942 %0
CCF COMFENALCO VALLE 11 o% $321,862 50
S.0.S. SERvICIO
EPS OCCIDENT;LA’DE SALUD 19 4% $555,942 $22,300
S.0.5. SERVICIO
EPS OCC!DENT::J; D£ SALUD 1" 4% $321,862 $12,900
Periodo Clave Planilta Novedades
Pension | Salud Pago Planiila | Tipo | Fecha Pago |'"8]ret{tde]tas jtdpjtap{vsp] corfvst fsin]ige  ima fvachavp | vet | irt |vip
2019-12 | 2020-01 | 545949731 | 9401476936 E 2020-01-09 X
Riesgo ;Administradora Dias Tarifa iBC Cotizaclén
AFP PORVENIR 20 16% $552,078 $88,400
AFP PORVENIR 10 16% $276,040 544,200
ARL ARL SURA 20 0% $552,078 50
ARL ARL SURA 10 0% $276,040 S0
CCF COMFENALCO VAULE 20 0% $552,078 $0
CCF COMFENALCO YAULE 10 ox% $276,040 S0
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 20 4% $552,078 $22,100
S.A.
$.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENT& DE SALUD 10 4% $276,040 11,100
Periodo Clave Planilla MNovedades
Pension | Salud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago |tn8]ret]tdetac]tdp]tap |vsp]cor]vst fsln fige | ima fvactavp | vet | ir |vip
2019-11 | 2019-12 { 531275349 | 9400553467 E 2019-12-066 | X
Riesgo Admintstradora Dias Tarifa 8C Cotizacldén
AFP PORVENIR 24 16% $662,493 $10s,000
AFP PORVENIR 4 16% $110,416 $17,700
AFP PORVENIR 2 16% 455,208 $8,900
ARL ARL SURA 14 % $662,493 50
ARL ARL SURA 4 0% $110,416 50
ARL ARL SURA g% §55,208 50
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i m?{n% Certificado de Aportes
Perfodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago |na|retftde [tae |tdp[tap|vsp [cor | vst tsinfige | imafvac avp |vet ] i | vip
2019-11 | 201912 | 531275349 [9400553467f 2019-12-06 X
Riesgo Administradora Utas Tarifa iBC Cotizacién
CCF COMFENALCO VALLE 24 0% $662,493 $0)
e COMFENALCO VALLE 4 0% 5110,416 50
CCF COMFENALCO VALLE 2 0% §55,208 50
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 24 $662,493 $26,500
5.A.
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 4 4% $110,416 $4,500
S.A.
5.0.5. SERVICIO
EPS r.vcx:urer-l'r;&-lA .F.)E SALUD 2 4% 555,208 52,300
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Satud Pago Planilla | Tips | Fecha Pago | ¢ | =t|tde|tas|tdpltap|vspicor| vt isinjige | Imafvac|avp]vct| i | vip
2019-10 | 2019-11 | 518365442 [8498792412] E 2019-11-08 X
Riesgo Administradora Dias Tartfa IBC Cotizaclén
AFP PORVENIR 1 16% 527,604 $4,500
AFP PORVENIR 29 16% $800,513 $128,100
ARL ARL SURA 1 0% 527,604 50
ARL ARL SURA 29 0% $800,513 0
CCF COMFENALCO VALLE 1 0% 527,604 50
CCF COMFENALCO VALLE 29 0% $800,513 50
5.0.5. SERVICI0
EPS occmzmiu'_\ DE SALUD 1 4% $27,604 $1,200
i 5.0.5. SERVICIO
EPS occmtu‘r& DE SALUD 29 4% $800,513 $32,100
Periodo Clave Planilia Novedades
Pension | Salud Pago Planflla | Tipo | Fecha Pago |'E}r=t tde{tae tdp tap vspcor| vt | =i fige fimafvacavp fvct i | vip
2019-69 | 2019-10 | 504544681 | 8497716745| E 2019-10-07 X
Riesgo Administradora Dfas Tarifa 1BC Cotizacién
AFP PORVENIR 1 16% $27,604 54,500
AFP PORVENIR 29 6% $800,513 $128,100
ARL ARL SURA 1 0% $27,604 50
ARL ARL SURA 29 0% $800,513 50
CCF COMFENALCO VALLE 1 0 $27,604 $0
CCF COMFENALCO VALLE 29 o% $800,513 50
Papina 15 de 23

38



L, AOOTTES Certificado de Aportes
A enlinea
» 0 - [J [ O # AL2A 00 U S T )
Perludo Clave Planilis Novedades
pensisn | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago | i8] ret]te]tae|tdpftapfvsp|corfvst stn[1ge } tma|vac|avp [vetf it {vip
2019-09 | 2019-10 | 504544681 | 8497716745 E 12019-10-07 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa BC Cotizacion
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 1 4% 527,604 $1,200
S.A,
$.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL BE SALUD i) 4% $800,513 $32,100
S.A.
Periodo - Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planiia | Tipo | Fecha Pago |igjretjtdejtaeftdpitap v fcor |vat |sin [ ge fima fvaciavp | vet | Irl | vip
2019-08 | 2019-09 | 491784730 | 8496600473 E 2019-09-06 X
Riesgo Admintstradora Dias Tarifa IBC Cotfzacion
AFP FORVENIR 2 16% $5%,208 $8,900
AFP PORVENIR 28 16% §772,909 $123,700
ARL ARL SURA 2 % $55,208 50
ARL ARL SURA 28 (171 §772,909 $0
CCF COMFENALCO VALLE 2 % $55,208 504
CCF COMFENALCO VALLE 28 0% $772,909 50
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 2 4% 455,208 $2,300
S.A
$.0.5. SERVICIO
EPS CCCIDENTAL O SALUD 28 4% $772,909 $31,000
S.A.
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensidn Salud Pago Planitla Tipa Fecha Pago ing | ret ftde [tae ttdp | tap fvsp dcor | vst |sin | ige [ Imafvaciavp [ vct{ irl | vip
2019-07 | 2019-08 | 479632067 | 8495434313 E 2019-0808 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa BC Cotizacion
AFP PORVENIR 4 16% $110,416 $17,700
AFP PORVENIR 26 16% SH7,701 $114,900
ARL ARL 5URA 4 o% $110,416 50
ARL ARL SURA 6 174 ST17,701 50
CCF COMFENALCO VALLE 4 1)1 $110,416 50
CoF COMFENALCO VALLE 26 0% ST7,708 $0i
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUID 4 4% $110,416 $4,500
S.A.
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 26 4% SH7,701 $28,800
S.A.
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o 2pOres Certificado de Aportes
enlinea
DUQUE RAMIREZ 50CIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS NI 960271023
Perindo e 1 Plnila Novedades
Penstén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago tng | ret | tde jtae | tdpitap | vsp§cor | vst |sindige | Ima|vac)avp pvet | 11 {vip
2019-06 | 201907 | 57694633 ) 8494359426 E 2015-07-08 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP FORVENIR 4 16% $110,416 $17,700
AFP PORVENIR 26 16% §717,701 $114,900
ARL ARL SURA 4 o% §110,416 50
ARI. ARL SURA 26 o% 17,701 50
CCF COMFENALCO VALLE 4 0% $110,416 $0i
CcF COMFENALCO VALLE 26 a% $M7,700 50
$.0.5. SERVICID
£PS OCCIDENTAL DE SALLUD 4 4% $110,416 $4,560
" S.A
5.0.5. SERVICIO
£PS 0(CIDENT:!A DE SALUD 26 % $717,701 $28,800
Periodo Clave Planifla Navedades
Penstén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ] ret jtde | tae ftdp | tap ] vip | cor | vst [sin| fge | Ima ] vacfavp | vet | in | vip
2019-05 | 2019-06 | 456015227 | 8493280943} E 2019-06-10 X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa iBC Cotizacion
AFP FORVENIR 22 16% $607,286 $97,200
AFP PORVENIR B 16% $220,832 $35,400
AR ARL SURA 22 0% S607,286] | 50
ARL ARL SURA 8 0% 5§220,832 50
ccr COMFENALCO VALLE 22 0% 5607,286 $0
CCF COMFENALCO VALLE B o% $220,832 $0
5.0.5. SERVICIO
EPS ocr_mﬂr!'r;a_‘LBL DE SALUD 2 4% 5607,286 $24,300
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTSA-IA_ DE SALUD 8 4 $220,832 $8,900
Periodo Clave Planitla Navedades
Pension | Satud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago || rettdetac jedptap|vsp | cor] vt tsinjige | navachavp vet | i | vip
2019-04 | 2019-05 | 444051112 | 8491851734f E 2019.05-08 X X
Riesgo Administradora Dias Tartfa {BC Cotizacién
AFP PORVENIR 2 16% $55,208 $8,900
AFP PORVENIR 20 16% $552,078 588,400
AFP PORVENIR 8 16% $220,831 $35,400
ARL ARL SURA 2 % $55,208 30
ARL ARL SURA 20 0% $552,078 50
ARL ARL SURA 8 0% $120,831 50
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Certificado de Aportes

enlinea
DUGUE RAMIR PDAD FOR a ADA aa 0
Certodn Clave Planilla Novedades
Pensidn | Salud Pago Planilta Tipo | Fecha Pago |8 | et tde |tae |tdp tap |vsp | corfvst | sin | ige | tma | vac | avp Jvet | #r1 | vip
2019-04 | 2019-05 | 444051112 | 8491851734 E 2019-05-08 X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa iBC Caotizacién
CCF COMFENALCO VALLE 2 0% $55,208 50
CCF COMFENALCO VALLE 20 0% $552,077 50
CCF COMFENALCO VALLE 8 0% $220,831 50
S.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 2 4% $55,208 52,300
S.A.
S.0.5. SERVIQO
EPS OCCIDENT& DE SALUD 20 4% $552,078 $22,100
$.0.5. SERVICIO
EPS DCCIDENT:!‘.Q DE SALUD 8 4% $220,831 58,900
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensisn Salud Pago Planilia Tipo Fecha Pago ing | ret [tde | tae | tdp {tap | vsp ] cor | wst |sin | ige { tmavac | avp {wet | irl | vip
2019-03 | 2019-04 | 432338551 | 8490919995 E 2019-04-04 X x
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Catizacion
AFP PORVENIR 27 16% §745,305 $119,300
AFP PORVENIR 3 16% $82,812 §13,300
ARI. ARL SURA 27 0% §745,305 50
ARL ARL SURA 3 0% $82,812 50
CCF COMFENALCO VALLE 7 0% 4745,304 $0
CCF COMFENALCO VALLE 3 0% $82,812 50
$.0.S. SERVICIO
EPS DCCIDEHT;!; DE SALUD 27 4% $745,305 $29,%00
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTSA-LA‘Df SALUD 3 4% $82,812 53,400
Periodo Clave Planilta Novedades
Pensién | Satud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago | ine|ret|tde ftae tdp |tapvspf cor} vst fsin fige | tma | vac [avp [ vet | il [ vip
201902 | 2019-03 | 421425917 | 8489811105 E 2019-03-06 4
Riesgo Administradora Dias Tarifa BC Cotizacién
AFP PORVENIR 28 16% $772,909 $123,700
AFP PORVENIR 2 16% $55,208 8,300
ARL ARL SURA 28 0% §772,509 50
ARL ARL SURA 2 ox 455,208 50
CCF COMFENALCO VALLF 28 0% §772,908 50
CCF COMFENALCO VALLE 2 {3 $55,208 $0
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Certificado de Aportes

¢ PDALD OR A 0 P ADA 900 (]
Periodo Clave Pleniila Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Facha Pago ing ] ret {tde {tae | tdp Jtap | vsp ] cor i vst | sin | 1ge [ ima | vac]avp | vet ] i | vip
2019-02 | 2019-03 | 421425927 | 8489811105 £ 2019-03-06 x
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
5.0.5. SERVICIO
£PS OCC!DENTSA:IL DE SALUD 28 1% §772,909 $31,000
S.Q.5. SERVICIO
EPS ()CClD‘ENTsA—IA DE SALUD 2 4% $55,208 $2,300
Periado Clave Planila Novedades
Pensién | Salud Pago Plantlta | Tipe | Fecha Pago |i"8]retjtdejtacftdp tap|wsp|cor fvst [sin |ige | Imajvaciavp vet firl | vip
2019-01 | 201902 | 411926608 | 8488643096 E 2019-02-07 x X
Riesgo Administradora Dias Tarifa {BC Cotizaclon
AFP PORVENIR 21 16% $579,682 $92,800
AFP PORVENIR 9 16% $248,435 $39,800
ARL AR SURA 21 0% $579,682 s0
ARL ARL SURA 9 0% $248,435 50
CCF COMFENALCO VALLE 21 ox $579,682 50
CCF COMFENALLO VALLE 9 0% $248,435 $0
§.0.5. SERVICIO
EPS 012'.CIDEI'-I'|'SA-£_A DE SALUD 21 4% $579,682 $23,200
S.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDEW& DE SALUD 9 4% $248,435 $10,000
Periodo Clave Pianilla Novedades
Pensitn | Salud Pago Planitfa | Tipo | FechaPago |™e|7et{tde]tae|tdpitap vsp|cor|vst sin |ige [ima vac | avp fvct | irl | vip
2018-12 § 2019-01 | 402464007 | B487488636 E 2019-01-(9 X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacion
PORVENIR 17 16% §442,704 $70,900
AFP PORVENIR 13 16% $338,539 $54,200
ARL SURA 17 171 5442,704 50
ARL ARL SURA 13 124 $1338,539 50
CCF COMFENALCO VALLE 17 0% $442,704 s0
CCF COMFENALCO VALLE 13 0% $338,538 50
$.0.5. SERVICIO
EPS OCC]DENTSA'IA.IIE SALUD 17 4% $442,704 417,800
5.0.5. SERVICIO
EPS (J\T.CIDEN'I;_‘A:E‘_A DE SALUD 13 4% $338,539 513,600
|3
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I aportes Certifi
- ) ertificado de Aportes
enlinea P
DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD PORACCIONES SIMPLIFICAL T
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Paga Planilla Tipe Fecha Pago ing | ret |tde {tae |tdp ftap | vsp ] cor P vst | sin] ige | tma | vac | avp fvet | trl jvip
2018-11 | 201B-12 | 392790838 | 8486627367 £ 2018-12-06 X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacién
AFP PORVENIR 17 16% 5442, 704 $70,900
AFP PORVENIR 13 16% £338,539 $54,200
ARL ARL SURA 17 0% $442.704 S0
ARL ARL SURA 13 0% $338,539 S0
CCF COMFENALCO VALLE 17 1171 $442,697 50
CCF COMFENALCO VALLE 13 0% $338,539 50
5.0.5. SERVICO
EPS GCCIDENTAL DE SALUD 17 4% $442,704 $17,800
S.A.
5.0.5. SERVICIO
EPS QCCIDENTAL DE SALUD 13 4% $338,539 $13,600
S.A.
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planitla | Tipo | Fecha Pago |imafret]tdejtaeftcp tap fvp] cor st [sin fige | imajvac avp Jvet { irt | vip
2018-10 | 2018-11 | 384109373 ] B4B5688269 E 2018-11-08 X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotlzacion
AFP PORVEMNIR 12 16% $312,497 $56,000
AFP PORVENIR 18 16% $468,746 §75,000
ARL ARL SURA 12 0% $312,497 50
ARL ARL SURA 18 4.35% $468,746 520,400
LCF COMFENALCO VALLE 12 0% $312,497 S0
CCF COMFENALCO VALLE 18 4% 5468,746 $18,800
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 12 4% $312,497 $12,500
S5.A
5.0.5. SERVIQID
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 18 4% $468,746 518,800
S.A.
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilia Tipo | Fecha Pago |2 ] ret{tde |tae [tdpjiap | vsp] cor | vst sn lige | ima | vac | avp ] vet ] ird | vip
2018-09 | 2018-10 | 374896911 | 8484692423 E 2018-10-05
Riesgo Administradora Dias Tarifa 18C Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% 781,242 $125,000
ARL ARL SURA 30 4,35% $781,242 $34,000
CCF COMFENALCO ValLLE 30 4% $781,242 $31,300
$.0.5. SERVICIO :
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 310 4% 781,242 $31,300
S.A
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> aportes

Certificado de Aportes

enlinea
IDUQUERA ACIEBAD POR O MP ADA 300 0 '1
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Satud Pago Planilia Tipo Fecha Pago ing | ret Jtde ftae |tdp itap | vsp{cor | vt §sin|ige | Ima|vac|avp fvet | i | vip
2018-08 | 2018-09 | 367147769 | 8483667071 E 2018-09-07
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% 5781,242 $125,000
ARL ARL SURA 30 4.35% 5781,242 $34,000
CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $781,292 $31,300
5.0.5. SERVICIO
EP5 OCCIDENTAL DE SALUD 30 4% 5781,242 $31,300
S.A
Periodo Clave Planiila MNovedades
Pensién satud Pago Planilia Tipo Fecha Pagn ing | ret jtde | tze [tdp |tap [ vsp [ cor J vst fsin ) ige | Ima |vacavp | vet | il |vip
2018-07 | 2018-08 | 359088884 | 8482649904 E 2018-08-08
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $781,242 $125,000
ARL ARL SURA 30 4.35% §781,242 $34,000
CCF COMFENALCO VALLE 30 4% 4781242 $31,300
$.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENT, SM:A DE SALUD 30 4% 4781242 $31,300
Perlodo Clave Planilla Novedades
Penstén Salud Pago Planilta Tipe Fecha Pago ing | ret {tde |tae ) tdp ftap}vsp | cor | wst |sin | ige § ima | vac|avp | vet ] irl [vip
2018-06 | 2018-07 § 351169752 | 8481458738 E 2018-07-09 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa BC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $781,242 $125,000
ARL ARL SURA 30 4.35% $781,242 $34,000
CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $944,0601 537,800
5.0.5. SERVICIO
EPs OCCIDENT :i DE SALUD 30 4% $781,242 $31,3009
Periodo Clave Planilta Novedades -
Penstén | Salud Pago Planfila | Tipo | Fecha Pago |!"g|ret|tde|taetdp |tap|vap ] cor fvst [sln | ige | ima [ vac awp fvct [ it fvip
2018-05 | 2018-06 | 342918618 8480499770 E | 2018-0607
Riesgo Administradora pias Tarifa I8C Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $781,242 $125,000
ARE ARL SURA 30 4.35%] 4781,242 $34,000
CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $781,242 §31,300
S.0.5. SERVICIO
EPS DCCIDENTSA.LA‘DE SALUD 30 4% §781,242 $31,360
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enlinea

IDUQUE RAMIREZ SOCIEDAD PORACCIONES SIMPLITICADAS NI 900271023

Certificado de Aportes

Perfodo Clave Planiilz Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago tng | ret | tde tae | tdp ftap | vsp § cor § vst | stn | fge | {ma | vac | avp ]vet | 1A | vip
1018-04 | 2018-05 | 335276020 | 8479311913 E 2018-05-07
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% §781,242 $125,000
ARL ARL SURA 30 4.35% $781,242 $34,000
CCF COMFENALCO VALLE 30 % §781,242 $31,300
5.0.5. SERVICIO
EPs OCCIDENT;&LA‘DE SALUD 30 4% $781,242 $31,300
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago |'ne|ret|tdeftae|tdpitan|vsp corjvst [stnfige | Ima vaciavp | vet | irt | Vip
2018-03 | 2018-04 | 327497777 | 8477985690 E 2018-04-06
Riesgo Administradora Dlas Tarifa IBC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $781,242 $125,000
ARL ARL SURA 30 4.35% $781,242 $34,000
CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $781,242 $31,300
5.0.5. SERVICIO ‘
EPs E)CCII}EI*I'I';I‘.Q DE SALUD 30 4% §781,242 531,300
Periodo Clave Planilia Novedades
Pensién Saiud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing f ret [ tde [ tae ftdp frap | vsp f cor | vst §sin]ige { Ima]vac|avp fvet | il | vip
2018-02 | 2018-03 | 319815542 | 8477230129 E 2018-03-07 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% §781,242 $125,000
ARL ARL SURA 30 4.35% $781,242 $34,000
CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $781,242 $31,300
$.0.5. SERvVICIO
EPS OCC'DENTSA,l;. Dﬁ SALUD 30 4% $781,242 $31,300

Este certificado se expide el dia 2023-05-23 a las 02:47.
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PN Camara de Comercio de Caili

@ Camarade CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o raece Fecha expedicion: 23/05/2023 12:21:37 pm

Recibo No. 8465350, Valor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACION: 08231CS5E6T

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén social: DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS
Nit.: 8900271023-5
Domicilio principal: Cali
MATRICULA

759481-16
06 de marzo de 2008

Matricula Ne.:
Fecha de matricula en esta Camara:

Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacidn: 31 de marzoc de 2023
Grupo NIIF: Grupo 2

UBICACION

KR 46 # 35 A - 33
Cali - Valle
gerencia@grupopaola.com

Direccién del domicilio principal:
Municipio:
Correo electrénico:

Teléfono comercial 1: 3276630
Teléfono comercial 2: 3155058018
Teléfono comercial 3: 3155057521

KR 46 4 39 A - 33
Cali - Valle

Direcciédn para notificacidn judicial:
Municipio:

Correo electrdnico de notificacidn:
Teléfono para notificacidén 2:
Teléfono para notificaciédn 3:

gerenciafgrupopaola.com *
3278630

3155058018

3155057521

La persona juridica DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS SI autorizé
recibir notificaciones personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 2851 del Cédigo General del Procesc y 67 del Céddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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Camara de Comercio de Cali
Chmarade, CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
coperciode Fecha expedicion: 23/05/2023 12:21:37 pm

Recibo No. B465350, Valor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACION: (0B231C5E6ET
Verifique el contenido vy confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Ord.Co
vy digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante &0 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedircian.

CONSTITUCION

Por documento privado del 05 de marzo de 2009 de Cali ,inscrito e&n esta Camara de
Comercic el 05 de marzo de 2008 con el No. 2643 del Libro IX ,se constituyd sociedad de
naturaleza Comercial denominadza DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS

TERMINO DE DURACION

VIGENCTA: INDEFINIDA

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL.-~ DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS, TENDRA COMO ORJETO
SOCIAL EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PANIFICADORA Y GASTRONOMICA EN GSENERAL. PARA ELLO,
PODRA: INSTALAR, CREAR, PROMOCIONAR Y DESARROLLAR LA ACTIVIDAD RESTAURANTERA, REPOSTERA
Y PANIFICADORA MEDIANTE LA MODALIDAD DE VENTA DIRECTA DE CONTADO, A CREDITO O PREPAGO
Y, EN GENERAL, PROMOVER CUALQUIER TIiPO DE NEGOCIO EN EL QUE SE EXPLOTE DIRECTAMENTE O A
TRAVES DE TERCEROS TODO L0 RELACIONADO CON EL NEGOCIO DE LA ALIMENTACION. EN
CUMPLIMIENTO DE SU CBJETO SOCIAL, TAMBIEN PODRA: COMPRAR, VENDER, EXPORTAR, IMPORTAR Y
PRODUCIR TANTO MATERIAS PRIMAS COMC PRCDUCTO TERMINADO, EMPRCADO AL vacio, coNGELaDO,
CRUDC O TRANSFORMADO EN CUALQUIERA DE LAS MODALIDADES QUE LA TECNOLOGIA PERMITA Y DE
MANERA GENERAL, REALIZAR TODAS LAS ACTIVIDADES AFINES Y COMPLEMENTARIAS CON LA
ACTIVIDAD ALIMENTARIA. EN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL, LA SOCIEDAD PGDRA COMPRAR,
VENDER, ADQUIRIR, ENAJENAR, A CUALQUIER TITULO, TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E
INMUEBLES, QUE ESTEN DIRECTA O INDIRECTAMENTE RELACIONADOS CON EL EJERCICIO DE DICHA
ACTIVIDAD. AS! MISMO, PODRA REGISTRAR SU MARCA COMERCIAL Y PROMOCIONARLA A TRAVES DE
LAS DIFERENTES MODALIDADES DE EXPANSION QUE OFRECE EL MERCADO, TALES CCMO EL DESARROLLO
DE FRANQUICIAS O CUALQUIER OTRO METODO LIciTo EN LA CONQUISTA DE MERCADOS. PODRA
TAMBIEN, ASOCIARSE CON PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, PRIVADAS O PUBLICAS QUE ESTEN

.
RELACICNADAS CON ACTIVIDAD, DAR DESARRCLLAR ACTIVIDADES. DE EXPLOTACION;

TRANSFORMACION, COMERCIALIZACION Y REPRESENTACION DE ESTOS PRODUCTOS EN LOS MERCADOS
NACTONALES E INTERNACIONALES. TAMBIEN LA SOCIEDAD PODRA EJERCITAR TODO ACTO Q CELEBRAR
TCDO CONTRATO LICITO DENTRO O FUERA DEL EBAL{S, E INVERTIR S5US FONDOS DISPONIBLES EN
BIENES MUEBLES O INMUEBLES QUE PRODUZCAN RENDIMIENTOS PERIODICOS O RENTA FIJA, FORMAR
PARTE COMO SOCIC ACCIONISTA DE COMPANIAS DE RIESGO LIMITADG, NEGOCIAR TODA CLASE DE
TITULOS VALORES DE HIPOTECAR TCDA CLASE DE INMUEBLES; RECIBIR DINERO DE TERCEROS PARA
LA BJECUCION EXPRESA DE SUS MANDATCS; CELEBRAR TODA CLASE DE OPERACIONES CON TITULOS -
VALORES SEA QUE SE NEGOCIEN EN BOLSA DE VALORES O FUERA DE ELLAS; TOMAR A SU CARGO
ORLIGACIONES ORIGINALMENTE CONTRAIDAS POR OTRAS PERSONAS NATURALES O JURIpDICcAS Y
SUSTITUIR A TERCER(OS 0 HACERSE SUSTITUIR POR TERCEROS EN LA TOTALIDAD O UNA PARTE DE
LOS DERECHOS U OBLIGACIONES DE CUALQUIER CONTRATQ; Y EN GENERAL; CELEBRAR TODA CLASE DE
ACTOS, OPERACIONES O CONTRATOS QUE TENGA RELACION DIRECTA CON LAS ACTIVIDADES QUE
CONFORMAN EL OBJET(Q PRINCIPAL O CUYA FINALIDAD SEA EJERCER LOS DERECHOS O CUMPLIR LAS
OBLIGACIONES LEGAL © CONVENCIONALMENTE DERIVADAS DE LA EXISTENCIA DE LA SOCIEDAD. ESTA
SOCIEDAD FUNCIGNARA, PARA CUMPLIR CON SU CBJETQ SOCIAL, EN FORMA DE UNIDADES DE NEGOCIO

TR
L
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s Camara de Comercio de Cali
Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Comerciode . o
Cali Fecha expedicion: 23/05/2023 12:21:37 pm

Pecibo No. 8465350, Valecr: $7.200

CODIGO DE VERIFICACION: 08231C5E6T
Verifique el ccntenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
vy digite el respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidn. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su sxpedicidn.

EN DIFERENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIOC.

CAPITAL
*CAPITAL AUTORIZADO*
Valor: $200, 000,000
No. de acciones: 200,000
Valor nominal: 51,000

*CAPITAL SUSCRITO¥

Valor: $200,000,000
No. de acciones: 200,000
Valor nominal: $1,000

*CAPITAL PAGADO*

Valor: $200,000,000
No. de acciones: 200,000
Valor nominal: 51,000

REPRESENTACION LEGAL

ORGANOS DE ADMINISTRACION: LA SOCIEDAD TENDRA LOS SIGUIENTES ORGANOS DE LA
ADMINISTRACION. '

1. ASAMBLEA DE ACCIONISTAS.
2. JUNTA DIRECTIVA.
3. GERENCIA.

FUNCIONES DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS: LAS FUNCICNES DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS SONW
LAS SIGUIENTES:

hl TP C T RTATY hts TITA% ™ O U Ten
4 . L) LTI AN + PR S W oLlalh ) ANk v .L\JU.L\

FUNCIONARIOS QUE LE CORRESPONDA.

2. ACORDAR LA REMUNERACION DE LOS FUNCIONARIOS QUE ELIJA.

3. RPROBAR, TMPROBAR Y MODIFICAR LOS BALANCES Y LAS CUENTAS DE LA JUNTA DIRECTIVA Y EL
GERENTE. .

DISPONER LO RELATIVO A LAS RESERVAS DISTINTAS A LA LEGAL.

DISTRIBUIR LOS DIVIDENDOS LUEGO DE FIJAR SU MONTO.

SUSPENDER EL DERECHO DE PREFERENCIA.

DECRETAR LAS REFORMAS ESTATUTARIAS .

DESIGNAR LAS COMISIONES DE ESTUDICS ESPECIALES CUANDO NO SE APRUEBEN LOS BALANCES Y
CUENTAS SOCIALES Y CUMPLIR LAS RECOMENDACIONES QUE LE HAGAN LOS ASOCIADOS.

9. DISPONER DE LAS UTILIDADES SOCIALES.

10. ESTUDIAR LOS INFORMES PRESENTADOS POR LA JUNTA DIRECTIVA, EL GERENTE Y EL REVISOR
FISCAL.

J‘
|
~4
3‘

m-JU'\U'I.b
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o Camara de Comercio de Cali
Camarade CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Comerciode Fecha expedicion: 23/05/2023 12:21:37 pm

Recibo No. 8465350, Valor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACION: 08231C5E6T
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.cgc.org.co
y digite el respectivo cédigc, para que visuvalice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
czlendario; contados a partir de la fecha de su expedicidn.

il. TOMAR LAS DETERMINACIONES QUE EXIJA EL INTERES SOCIAL.

12. DECRETAR LA TRANSFORMACIGN Y FUSION DE LA SOQCIEDAD.

13. DECRETAR LA DISOLUCION Y LIQUIDACION DE SOCIEDAD.

14 .VARIAR LA DESTINACION DE LAS RESERVAS, OCASIONALES.

15. CREAR FONDOS PARA LA EDUCACION Y EL DEPORTE EN BENEFICIO DE LOS EMPLEADOS DE LA
COMPARIA

1 6. AUTORIZAR LA ADQUISICION DE LAS PROPIAS ACCIONES.

1/. AUTORIZAR LA EMISION DE ACCIONES Y EXPEDIR EL REGLAMENTO DE SUSCRIPCION DE LAS
MISMAS.,

18. ORDENAR Y REGLAMENTAR LA EMISION DE BONOS.

19. DECRETAR LAS ACCIONES LEGALES QUE DEBAN SEGUIRSE A LOS ADMINISTRADORES DE LA
SOCIEDAD.

20. TOMAR TODAS LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA HACER CUMPLIR LOS ESTATUTOS SOCIALES Y
ALCANZAR EL OBRJETO DE LA SOCIEDAD.

CONFORMACION: LA JUNTA DIRECTIVA DE LA SOCIEDAD SE CONFORMARA CON TRES (3} MIEMBROS
PRINCIPALES Y SUS RESPECTIVOS SUPLENTES PERSONALES, ELEGIDOS EN LA FORMA ESTABLECIDA EN
ESTGS ESTATUTOS PARA PERIODQS DE DOS (2) ANOS, SIN PERJUICIO DE QUE PUEDAN SER
REMOVIDOS POR LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS.

ACTOS Y CONTRATOS: LA JUNTA DIRECTIVA PODRA EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS QUE NO
FUEREN DEL RESORTE DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS Y, ESPECIALMENTE, LOS SIGUIENTES:

1. DESIGNAR Y REMOVER EL GERENTE.

2. DESIGNAR Y REMOVER LQS EMPLEADOS SURALTERNOS DE LA COMPANTA.

3. FIJAR LA REMUNERACION DE LOS EMPLEADOS QUE DESIGNE.

A MRS AT T A AChRADT E‘h n™Ee 2 TANTOMA O
T oa WY VAOALAUN L SOOI L0 WD e LY L LA .

5. ADOPTAR LOS METODOS Y SISTEMAS DE CONTABILIDAD DE DEPRECIACIONES, AVALUOS,
APROPIACIONES, Y DEMAS NORMAS TENDIENTES A LA CONFECCION DE BALANCES Y ESTADOS DE
PERDIDAS Y GANANCIAS.

6. REGLAMENTAR LA SUSCRIPCION DE ACCIONES EN RESERVA.

7. PRESENTAR EL INFORME ANUAL DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS.

8. PRESENTAR EN UNION DEL GERENTE, EL BALANCE GENERAL, EL DETALLE DE LAS CUENTAS DE
PERDIDAS Y GANANCTAS, Y EIL PROYECTC DE DISTRIBUCIGN DE UTILIDADES Y CONSIDERACICN DE LA
ASAMBLEA DE ACCIONISTAS.

9. DETERMINAR LA CONFORMACION DE PARTIDAS PARA LLEVAR A FONDOS ESPECIALES.

10. ESTABLECER SUCURSALES, AGENCIAS Y QFICINAS EN LUGARES DIFERENTES AL DOMICILIO
SOCIAL.

11. DELEGAR S5US FUNCIONES EN EL GERENTE.

DESIGNACION: LA JUNTA DIRECTIVA DESIGNARA AL GERENTE Y SUS SUPLENTES PARA UN PERIODO DE
UN {1) ANO Y 1O PODRA REELEGIR Y REMOVER LIBREMENTE.

REPRESENTANTE LEGAL: EL GERENTE ES EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD.

FUNCIONES: ADEMAS DE INTERVENIR EN TODCS LOS ACTOS Y CONTRATOS DONDE LA SOCIEDAD DEBA
ESTAR REPRESENTADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, EL GERENTE TIENE LAS SIGUIENTES
FUNCIONES:

1. EJECUTAR LAS DECISIONES DE L0OS ORGANOS DE ADMINISTRACION DE LA SOCIEDAD.

2. CONVOCAR LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS Y LA JUNTA DIRECTIVA.

3. PRESENTAR A LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS EN SU REUNICN ANUAL, EL BALANCE GENERAL, EL
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INVENTARIO ACTIVOS Y PASIVCS, EL DETALLE DE LA CUENTA DE PERDIDAS ¥ GANANCIAS, EL
INFORME DE LOS NEGOCIOS SOCIALES Y EL PROYECTO DE DISTRIBUCION DE UTILIDADES.

4. DESIGNAR Y REMOVER LOS EMPLEADOS QUE NO ESTEN ADSCRITOS A OTROS ORGANOS DE LA
SOCIEDAD.

5. VIGILAR Y CONSERVAR LOS BIENES SOCIALES.

6. VELAR PORQUE LCS EMPLEADOS SUBALTERNCS CUMPLAN CON SUS OBLIGACIONES LABORALES ¥ DE
LEALTAD A LA EMPRESA.

/. OYORGAR LOS MANDATOS JUDLCLALES Y EXTRAJUDICLALES. QUE DEMANDEN LOS NEGOCLOS.

8. VELAR POR EL RECAUDO E INVERSION DE LOS DINEROS Y VALORES DE LA COMPANIA. )

9. ASISTIR A LAS REUNIONES DE ASAMBLEA O JUNTA DE COMPARIAS DONDE LA SOCIEDAD TENGA
INTERESES Y DEBA ASISTIR.

10. EJECUTAR LAS ORDENES QUE LE IMPARTAN LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS Y LA JUNTA
DIRECTIVA.

11. REPRESENTAR A LA SOCIEDAD, JUDICIAL Y EXTRAJUDICIALMENTE, EN TODAS LAS ACTUACIONES
EN QUE DEBA INTERVENIR, DE MANERA EN QUE EN NINGUN MOMENTO QUEDE SIN REPRESENTACION ES
5US NEGOCIOS.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 05 de marzo de 2009, inscrito en esta Camara de Comercio el
05 de marzo de 200% con el No. 2643 del Libro 1X, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE JOSE ARGEMIRO DUQUE GOMEZ C.C.70900621

SUPLENTE : LUZ DARY RBMIREZ CASTARNO C.C.31968773
JUNTA DIRECTiVA

Por documento privado del 05 de marzo de 2009, inscrito en esta Camara de Comercio el
05 de marzoc de 2005 con el No. 2643 del Libro IX, Se designé a:

PRINCIPALES

NOMERE IDENTIFICACION
JOSE ARGEMIRO DUQUE GOMEZ C.C.70900621
LUZ DARY RAMIREZ CASTARO C.C.31968773
SUPLENTES

NOMBRE IDENTIFICACION
SERGIC ANDRES DUQUE RAMIREZ C.C.94073492
JUAN DAVID DUQUE RAMIREZ C.C.14624555
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REVISORES FISCALES

Por documento privado del 05 de marzo de 2009, inscrito en esta Camara de Comercio el
05 de marzo de 2009 con el No. 2643 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL ALVARO HERNAN GUZMAN ZAPATA C.C.16628324
T.P.14504-T

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actes administratives de registro,
= Farhas Ao

Mad f-i»— 1 5 £9 N A3 h' 1 ] 4 +
gquedan en firme dentro de les diez {10} dizs hébilec ciguientes a lz fech

inscripcidén, siempre gue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Camara de Comercio de Cali, los sdbados NC son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos gquedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certifica, NO se encuentra en tramite ningln
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - Clil

Actividad principal Coédigo CIIU: 1081

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura{n) matriculado(s) en la Camara de Comercio de
Cali el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio/sucursal{es) o agencia{s):
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Camara de Comercio de Cali
Eamara_deé CERTIFICADO DE EXISTENGIA Y REPRESENTACION LEGAL
coprerciode Fecha expedicion: 23/05/2023 12:21:37 pm

Recibo No. 8465350, Valer: $7.200

COD1GO DE VERIFICACION: 08231ChHE6T
Verifique el ccntenido y confizbilidad de este certificado, ingresando 2 wWwWww.CCC.OYg.cCo
y digite el respective cddigo, para que visuvalice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Nombre: PAN Y MAS PACLA

Matricula No.: 759482-2

Fecha de matricula: 06 de marzo de 2008

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: CL. 5 No. 24C 0e

Municipio: Cali

Nombre: PANADERIA Y PASTELERIA DARITA
Matricula No.: T62362-2

Fecha de matricula: 14 de abril de 2009

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercic
Direcciédn: CRA. 46 No. 39A 33
Municipio: Cali

Nombre: PAN Y MAS PAGLA DE LA 57
Matricula No.: 762366-2

Fecha de matricula: 14 de abril de 2009

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: CL. 5 No. 57 54

Municipio: Cali

Nombre: SABROSURAS PAOLA 2
Matricula No.: 88:1291-2

Fecha de matricula: 12 de septiembre de 2013
Ultime afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: CL 5 # 62 - 00 LC NO 14 BOULEVAR COMIDAS
Municipio: Cali

Pagina: 7 de 10

52



aa Camara de Comercio de Cali
@ Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Comerciode "
Cali Fecha expedicion: 23/05/2023 12:21:37 pm

Recibo No. B465350, Valor: $7.20C

CODIGO DE VERIFICACION: 08231C5E6T
Verifigue el contenido y confiabilidad de este cextificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su

expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendarin; contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovadoe:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afo renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afic renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

PAOLA NORTE

§72818-2
05 de enero de 2017
2023

Establecimiento de comercio
CL 3B NORTE # 4 A - 43
Cali

PANADERIA PAOLA MERCAR
1020218-2

15 de junio de 2018

2023

Establecimiento de comercio
CRA. 28 No. 19 120

Cali

PANADERIA PAQLA CENTRO
1055733-2

27 de junio de 2019

2023

Establecimiento de comercio
CL 12 4 3 - 36

Cali

PAOLA CIUDAD 2000

1104328-2

07 de enero de 2021

2023

Establecimiento de comercio
CL 33 B # 67 A - 72

Cali
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