
Sede Administrativa
Dirección: Carrera 14 No. 99-33 
Pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13
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(601) 3779999

Línea nacional gratuita
018000 112518
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Atención Presencial
Con cita previa en cada 
Dirección Territorial o 
Inspección Municipal del 
Trabajo.

Santiago de Cali, 9 de junio de 2023
Al responder por favor citar esté número de radicado

Señor
JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO
TRANSVERSAL 28ª DG 29ª 28 Barrio Conquistador
Teléfono Móvil: 3215959604
Correo electrónico: j.onotto@hotmail.com 
Cali (V)

Referencia: Requerimiento radicado número 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 trámite administrativo requerido, según lineamientos 
institucionales establecidos en el Anexo Técnico 1, Procedimiento Administrativo General, se le corre 
traslado de la solicitud que radicó el señor 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 contradicción

Por lo anterior, se le concede un término de tres (3) días hábiles, los cuales vencen el 15 de junio del 
año que calenda. 

Adjunto 51 folios incluyendo este

NOTA: Favor dirigir su respuesta únicamente a la dirección electrónica: ruribe@mintrabajo.gov.co y a 
ninguna otra.

Cordialmente;

RAFAEL URIBE AGREDO
Inspector (a) de Trabajo y Seguridad Social
Transcriptor: ruribe
Elaboró: ruribe
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PABLO GONZALEZ JARAMILLO\COMUNICADO TRABAJADOR.docx



Santiago de Cali 24 de mayo de 2023.

3 fists. Ims*-.
No. Radicado: 11EE2023717600100009257
Fecha: 2023-05-24 02:01:45 pm

Remitente: DUQUE RAMIREZ SAS

Destinatario Sede: D. t. valle del cauca

_ GRUPO DE ATENCION AL C1UDADANO Y 
Depen: tramites

Anexos: 0 Folios: 55

IIIIIIIIII1IIIIIIIIIIIH
11 EE2023717600100009257

Sefiores.
Direccidn Territorial de Trabajo del Valle del Cauca
Atn: Doctora Guiovanny Saavedra Lasso 
Directors Territorial de Trabajo del Valle 
Ciudad.

REF: Solicitud de autorizacidn administrativa para terminacidn de contrato 
individual de trabajo del sefior JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO.

JOSE ARGEMIRO DUQUE GOMEZ mayor de edad, identificado con la cddula 
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 cdnsta en el certificado de existencia y 
representacidn legal expedido por la Cdmara de Comercio de Cali que anexo 
a esta solicitud, en forma respetuosa solicito comedidamente a esa autoridad 
administrativa de trabajo que previo los trdmites previstos en la legislacibn 
colombiana, mediante acto administrative autorice a DUQUE RAMIREZ SAS 
para termlnaren forma unilateral el contrato Individual de trabajo suscrito con 
el sefior JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO identificado con la c€dula de 
ciudadania No. 14836790 de Cali (Valle).

Para los efectos de la solicitud, expongo los siguientes,

HECHOS

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

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

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

4°. El quince (15) de octubre de 2018 el sefior JUAN PABLO GONZALEZ 
JARAMILLO fue afectado por un accldente de trSnslto cuando se encontraba 
conduciendo motociclefa en una de las calles de la ciudad.
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5°. La Junta Regional de Calificacidn de Invalidez del Valle del Cauca, expidid 
el 19 de mayo de 2020 el dictamen No. 14836790* 2264 de determinacidn de 
origen y/o pdrdida de capacidad laboral y ocupacional que se refiere al serior 
JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO identificado con cddula de ciudadam'a 
14.836.790 de Cali (Valle).

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

7°. La Junta Regional de Calificacidn de Invalidez del Valle del Cauca, notified 
por correo electrdnico el dictamen de calificacidn No. 14838790 -2274 al serior 
JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO, como consta en notificacidn que 
suscribe el 19 de mayo de 2020 la seriora representante de la Junta de 
Calificacidn de Invalidez del Valle del Cauca.

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

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

10°. Con ocasidn de inasistencias a laborer, el serior Gonzdlez Jaramillo fue 
citado el 14 de abril del presente ario a descargos.

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

12°. No existe ninguna noticia, ni informacidn aportada a la empresa 
empleadora DUQUE RAMIREZ S.A.S., que se refiere o justifique la ausencia a 
laborer del serior Juan Pablo Gonzdlez Jaramillo, en un total incumplimiento 
de las obligaciones laborales por parte del serior Gonzalez Jaramillo desde el 
dia tres (3) de abril del presente ario.

13°. En varias ocasiones funcionarios de la empresa empleadora DUQUE 
RAMIREZ S.A.S., como el Jefe Inmediato Andrds Felipe Cuellar Lora ha tratado 
de comunfcarse al nlimero 318 585 7021 que corresponde al equipo celular 
reportado / registrado por el serior Juan Pablo Gonzalez Jaramillo en la base



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

LAS RAZONES YFUNDAMENTOS DE ESTA SOLICITUD:

En el derecho laboral, las partes empleador y trabajadortienen obligaciones, 
derechos, deberes, responsabilidades, prohibiciones derivadas de la ley y del 
contrato individual de trabajo, que deben cumpllrse 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 o 
subordination, en este caso el sehor 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 abril de 2023, 
pues no ha asistido al lugar de trabajo.

El sefior GONZALEZ JARAMILLO, ha sido contratado para realizarfunciones, 
responsabilidades, deberes y cumplir sus obligaciones laborales en forma 
presenciai.

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 sehor 
GonzAlez Jaramillo, pero si esta respaldado el empleador por la existencia 
clara de una causal objetiva de termination del contrato individual, como es 
el incumplimiento de la principal obligation laboral cual es la prestaciOn del 
servicio personal al empleador, obligaciOn que el sehor Gonzalez Jaramillo no 
ha cumplido desde el dia tres (3) de abril del presente aho, cuando se ha 
abstenido de asistir a cumplir sus funciones, obligaciones, responsabilidades 
y deberes en el lugar de trabajo.

Con fundamento en Io expuesto en los numerates 6°., 7°., 9°. y 10°, de los 
hechos de esta solicitud y en consideraciOn a que el empleador DUQUE 
RAMIREZ S.A.S., no tiene ni ha tenido information, ni ubicaciOn, respecto del 
sehor Gonzalez Jaramillo, es que presentamos al Ministerio de Trabajo esta 
solicitud de autorizactOn para terminar el contrato de trabajo del sehor 
Gonzalez Jaramillo, es decir que no se trata de un proceder discriminatory 
contra el mencionado sehor.

PETICION

En mi condition de Representante legal de DUQUE RAMIREZ S.A.S, solicito 
eh forma respetuosa, autorice a terminar el contrato individual de trabajo 
suscrito con el sehor JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO con fundamento 
en las razones y probanzas aportadas a esta solicitud.
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PRUEBAS

Para los fines de esta investigacidn administrative, solicito comedidamente 
sean apreciadas las siguientes pruebas.

TESTMONIALES:

Solicito comedidamente que sean recibidos testimonios a las siguientes 
personas quienes declarar&n sobre: la vigencia de la relacidn laboral del 
empleador DUQUE RAMIREZ S.A.S. con el sehor Juan Pablo Gonzdlez 
Jaramillo, la ausencia permanente a laborar del sehor JUAN PABLO 
GONZALEZ JARAMILLO desde el dia tres (3) de abril del presente aho, las 
gestiones y actividades efectuadas por el empleador DUQUE RAMIREZ S.A.S., 
para tratar de ubicar u obtener informacidn sobre el sehor Juan Pablo 
Gonzdlez Jaramillo ante la ausencia permanente a laborar por parte del 
mencionado sehor Gonzalez.

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

-TESTIGO:
NOMBRE y APELUDOS: Helena Gdmez Parra

-TESTIGO:
NOMBRE y APELUDOS: Katherine Gonzalez

TESTIGO:
NOMBRE Y APELUDOS: Andras Felipe Cuellar Lora

TESTIGO:
NOMBRE YAPELLIDOS: Luis Eduardo Pechene Sanclemente

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

PRUEBAS DOCUMENTALES:

Solicito respetuosamente se tengan como pruebas documentales las 
siguientes:

1°. Fotocopia de hoja de vida del sehor JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO.
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2°. Informe de fecha trece (13) de abril de 2023 que suscribe la sehora LUZ 
HELENA GOMEZ PARRA sobre inasistencia laborar del sefior JUAN PABLO 
GONZALEZ JARAMILLO.

3°. Citacidn 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 c6dula de 
ciudadam'a 14836790.

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

7°. NotificaciOn de la Junta Regional de CalificaciOn de Invalidez del Valle del 
Cauca, por correo electrdnico del dictamen de calificacidn No. 14838790 -2274 
al sefior JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO, como consta en dicha 
notificacidn que suscribe el 19 de mayo de 2020 la sefiora representante de la 
junta de Calificacidn de Invalidez del Valle del Cauca.

8°. Certificacidn laboral expedida por el sefior representante legal de DUQUE 
RAMIREZ S.A.S., donde consta la fecha de vinculacldn laboraf, cargo 
desempefiado, salario mensual del trabajador, dfa, mes desde la cuaf el sefior 
JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO no se presents a laborar.

9°. Certificado de existencia y representacidn legal de DUQUE RAMIREZ SAS, 
expedido por la Cdmara de Comercio de Cali.

DE LACOMPETENClAy 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 tambten la jurisprudencia de la Corte Constitucional, como las normas 
especiales de competencia de los funcionarios de instancia del Ministerio del 
Trabajo, incluidos en el Decreto 4108 de 2011 y Resolucidn No. 2143 de 2014 
y demcis normas concordantes dan fe, de la competencia de la Entidad, para

5



autorizar la desvinculacidn de trabajador aforado por vulnerabilidad en el 
estado-de-salud.

NOTIRCACIONES Y COMUNICACIONES

La empresa empleadora DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD POR ACCIONES 
SIMPLIFICADAS, recibird las notfficaciones en la Carrera 46 No. No. 39 A -33 
en la cludad de Cali, y en el correo electrdnico qerencia@qrupopaola.com

Atentamente,

JOSE ARGEMIRO DUQUE GOMEZ
Representante Legal de DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD POR ACCIOMES 
SIMPLIFICADAS.

Anexo: Io anunciado.
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VII. REFERENCIAS PERSON ALES

Reiacione doe nombres de personas distirtfas a famlliares o empleadores
Direoddn Tetefono
caDi 3>5

Nombre

Nombre
2.-

Ocupaddn Diroccten s

IfnptAsnAMrx IcnWvlU’•32

Ocupaddn 
Vinqrtf

Tetefono

?n MX 0533?)!

llhaQL.&£&_________
i Octipaovh . DireaS6n . . Tetefono

:0Tw<mki I meso*
Nomwede unfamiliarquopodamos contactar en casode no tocalizarfo a usted drrectamente

Nombre 
3~

Verific&ciOn (Espado exdusiw para el empieedor)

3<

AutorizopedirintorTnaddn ,—— 
derrtHojadeVida VI
sin rtnguna restricckjn. 

ovimX

-• ■ -•~ ■' •• 
r ; ■ -

_ ' Or V-os e'l
dTALIADO LABORAL

Note Importante
Favor no Samar por teiefbno ni acutfir a preguntar por 
el resutedo de esta solidtud. Nosotros te evtsaremoe, 

gracias.

Certtnc&ddn

Pare todos tas efectos legates, certiftco que 
todas las respuestas e Wormadones anotadas 
por mi,en la presente hop de vida,son veraces 
(C. S. T.. Art. 62 Num. 1*) Rdgfcnen Laboral 
Cotonixano § 1057 (Legis).

Firm* del sottcftante

__ __________________ __________________________________ ..... __________________... _ ...... ....

VIII. ADMINISTR ACION PROCESO DE SELECCION (Espacio exclusive para el empleador)

Encuerrtre nuevas formas en —* ~—r.-

»

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR ENTHEVISTA
OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE '

Asistid a entrevista
Hora de LJegada

Dia Hora Si No

1.-

2.-

ALGUNOS ASPECTOS HtfPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular? B - Bien. MB - Muy Bien

Aspectos Prtaw Segundo
Entrevtetador Entrmetodor

Primer Segundo
A*Pectos SAevtoiadm ErrtrevMador Otros aspectos

PurrtuaSdad R B A B Desoanpedoen n
cargos antenores n B hB R B MB

Preserrtactdn R B MB R B MB
Aceptffes evens 
dereOrodecarpM R 

■notates B MB R B MB

Aspectos de vigor 
ysatod R B MB R B MB Se ajuste al perfl R B MB R B MB

Facffidadde 
oxpre^6n R B MB R B MB R B MB R B M8

CONCLWSJONES DE LA EMTREVISTA
Primer entrevistador

*

Segundo entreviatador

ContTcttese a partir del Suefcio

Candidate seleccionado definrtrvamente «LJ s
Candidate elegdbie prbximamente Si £J Mo[~l Car9° Tipo de cortrato

Raierendas vertficedatt por Primer enbevMalor Segundo errtrevistador ' Ftewe de qofcn adbrtn ooritretecidn

-
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Santiago de Cali, 13 de abril de 2023

TESTIMONIO

Yo Luz Elena G6mez Parra identificada con C.C 67017755 quien laboro en la empresa Duque Ramirez 

SAS actualmente desempenando el cargo de Administradora en la sede Darita; el dia miercoles 05 de 

Sb'nl de 2023 me dirigi a las 11:00am en companla de uno de nuestros domiciliarios de la sede, hacia la 

residencia que aparecia en la hoja de vida del sehor Juan Pablo Gonzalez Jaramillo identificado con C.C 

14836790 en la calle 33h #24^-28 en el barrio el Rodeo, para saber si se encontraba bien y preguntarle 

por que no se habia presentado a laborar desde el dia 03 de abril de 2023, cuandofui a buscarlo me di 

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

INTEATI

LUZEtENA GOMEZ PARRA
C.C 67017755

T1



Cali, Diez (10) de Mayo de 2023

Senores.

Direccion Territorial de Trabajo del Valle

Ciudad.

Yo, ANDRES FELIPE CUELLAR LORA, mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania No. 

1.151.966.669 expedida en Cali, con domicilio y residencia en Cali, en mi condition de Jefe de 

Operationes de la empresa DUQUE RAMIREZ S.A.S (NIT: 900 271023-6) empleadora del senor Juan 

Pablo Gonzalez informo a ese despacho Io siguiente:

12. A la fecha del presente document© el senor Juan Pablo Gonzalez, trabajador de la empresa 

DUQUE RAMIREZ S.A.S., identificado con cedula de ciudadania 14.836.790 expedida en Cali, registra 

inasistencia continua a laborer desde el dia tres (3) de abril de 2023.

22. Revisada la information empresarial y base de datos del Sistemade Gestion de Seguridady Salud 

en el Trabajo SG-SST no consta en dichos registros, ninguna evidencia, ni indicio, ni certificado 

expedido por profesional medico tratante que acredite informe, o reporte y/o certificado de 

incapacidad expedido al senor Juan Pablo Gonzalez.

32. No existe ninguna noticia, ni information aportada a la empresa empleadora que justifique la 

ausencia injustificada a laborar del senor Juan Pablo Gonzalez, en un total incumplimiento de las 

obligaciones laborales por parte del senor Gonzalez desde el dia tres (3) de abril del presente ano.

49. En consideration a Io expuesto en el numeral anterior, el senor Juan Pablo Gonzalez al no asistir 

a cumplir sus obligaciones, funciones responsabilidades y deberes laborales desde el dia tres (3) de 

Abril del presente ano no ha estado expuesto a ninguna circunstancia, situation y/o riesgo de 

caracter laboral.

52. En varias ocasiones he tratado de comunicarme al numero 318 585 7021 que corresponde al 

equipo celular reportado/registrado por el senor Juan Pablo Gonzalez en la base de datos de la 

empresa empleadora, pero no ha sido posible establecer dicha comunicacidn

Estoy a disposition de la autoridad administrativa del trabajo, para ratificar Io que he afirmado en 

este documento en la oportunidad, fecha y hora que el fUncionario competente de su despacho me 

cite. „

Andres Felipe Cudliar Lora

C.C. No. 1.151.%6.669

Correo electronico: jefedegestionhumana@grupopaola.com

Direccion Fisica: Carrera 46# 39^ -33

No. celular: 3155058018

Atentamente,

c.c consecutive 

c.c archive
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Santiago de Cali, ahril Id de 207.3

Senor

JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO

CC. 14836790
CONSERVE

L S. M.

ASUNTO: Citation Diliaenda de Dascaraos

Se 1e informs que el dla lunes 17 de abril de 2023 a las 3:00pm, debe presentarse en la oficina de 
DUQUE RAMIREZ S./LS (la "SodedacTI. ubicada en la carters 46 it 39A-33 B/ Republics de Israel, para 
llevar a cabo la dfligenda de descargos que da apertura al proceso disciplinario sandonatorio 

promovido par la Sodedad trente a usted, ya que, las dias 03,04, OS, 08,10,11,12 y 13 de abril de 
2023 no se presento a trabajar sin excusa sufidente, incurriendo en una vtolacidn de la prohibicidn 
especial consagrada en d literal 2) del artkuk) 49 del reglamento intemo de trabajo por "La falta total 
del trabajadora sus labores durante el diasin excusa suficiente*

De acuerdo con el reglamento interno de trabajo art 49 literal 2), incurrid en la violation de la 
prohibicidn y conslituye a una falta grave. Por Io anterior, le inforrnamos que, en aras de ejercer su 
derecho de defensa dentro del proceso distiplinario promovido hacia usted, debera atistir a diligencia 

de descargos, en la fecha y hora anteriormente mentionada.

Cabc resaltar que, dentro de la diligenda de descargos usted tendrd derecho a (i) formular sus 
descargos; (ir) altegar las pruebas documentales y/o testimoniales que considers necesarias para 

sustentar sus descargos; y (ii:) controvertir las pruebas presentadas par la Sotiedad.

La compafila a tratado de contactarfo a los numeros te!ef6nicos proportionados en su hoja de vida, 

formulario de actualization de dates demograficos y no ha sido posible ubtcarlo, de igual forma, a la 

fecha usted no se ha reportado por ningun canal de comuntcaddn con su jefe inmediato.

Atentfemej/e,

AMERSON MOI'TTEALEGRE

GEREHTE GENERAL
DUQUE RAMIREZ SAS

13
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(cFj MinTrabaio m
%_publ’cj<¥t tofcjmlp.j

JUNTA REGIONAL DE CAUFICAC1ON DE 
INVAUDEZ DEL VALLE DEL CAUCA 

NIT. 805012111-1

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

Fccha de dictamcn: 19 05/2020

1. Informacion general dd dictamcn

Whtivo de calificacion; PCL (Dee 1507 N„ I4836790 - 2264

In^nncia actual: Noapbea

Nombre solicitaHte:
Tipo sollcfautte: ARL - ARL SURA Ideatificadon: NIT

- ARL SURA

Direeddn: CARRERA .65 No. 11-50
Telefcmo: 6818900 Ciudad: Bogota, D C. • Valle dd cavca PISO 3 LOCAL 3-63 IPS PLAZA 

CENTRAL

Currvo clrtrontco:

2.Jnformaciun general de la entidad calificadora 
........

Tdefono: 5531020
Correo electronica: jravallc(aJcnicali. Gudad: Santiago de cali - Valle del 
net.ee> cauca

3. Dates generates de la persona calificada
Nombres y apeflidos: JUAN PABLO 
GONZALEZ JARAMILLO

Ciudad: Santiago de cali - Voile del 

cauca

Lugar:

Idcutirtcadwi: CC -14836790 Dhrcdnn: CALLE 33H # 24A- 2R

Tefefonos: 4432387 ■ 3153864433 Fedia oadmfento: 09/08/1980

£dad:39anu(s)9>»c$(es) Genero: Masculino

Etapas dd ddo vital: Publacion co 
edad economicamcntc activa

Edsdo civil: SoJteru Escnlaridad: Basica secundaria

CorreodectronicvJ.onoao^JJiotmaii. Tip© usuarioSGSS; Conmtattvo EPS; EPS SOS-SERVICIO
com (Cotizantc) OCGDENTAL DE SALUD

AFP: Pnrvenir S.A.
<DI. AD! C1IDA Compafib deseguros: SEGUROSDE
ARL. ARL SURA VIDA ALFA SA

. .. _ __ ___ . ................................

'I'ipo vfttculaddti:

Codigo CIUO:

Empresa: DUQUE RAMIREZ SAS 

Ciudad: Santiago de cali - Valle dd 
caufB

Anligucdad:

4. Antcccdcntcs Inhoralcs del califkado
Trabajo/Emplco: Ocupacion:

Actividad cconomtca: 

Identification; NTT - Dlrecdon: CALLE 5 # 24C -06

Tdefono: Fccha ingreso:

Drscripclnn de Ins cargos dcsetnpeftados y duration:

Lndttad raiitkadoia: Junie Rqpwwl de CdiAtttita de Invalided. del Valle del Cauta - Sala I

Cdim-adM HJANPAHIOnoNZALI ZMHAMIlLO IHrttlttiwL I4R.167W = 22M j f.



MinTrabajo
Re^bltcy de Calornbia

JUNTA REGIONAL DE CAUHCACION DE 
1NVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA 

NIT. 806012114-1

Resutnen del caso:

5. Relation de documentos y examen fisico (Description) 

Information clinka y conccptos

Hombre de 39 aims, VENDEDOR AMBULANTE DE PANADERIA para DUQUE RAMIREZ S.A. 
S.- Sufrid accidente el 15/10/18 segun FURAT del 18/10/18: “...Me encontraba realizando mi 
jornada laboral, me dirigta condudendo en sentido sur-norte hacia el rodeo, cuando iba bajando cl 
hundimiente de comfandi del prado, la moto me cogio ventaja y esta cause que me cayera, yo 
quede conscience e mtente pararme de inmediate cuando ahi foe que send que me habia fraclurado 
la rodilia, las personas que estaban a mi alrededor llamaron la ambulancia y me Hevaron hacia la 

■ dtnica sanfa clara para scr atendido”, aceptado como AT por la ARL SURA.-Luego de la RHB, la 
ARI. le califica PCL x AT = 21.6%, FE = 12/03/20, bajo el Dx: FACTURA DE LA DIAFISIS DE 
LA TIBIA DERECHA; el trabajador objeta el Dictamen, por lo qae es enviado a la JRC1 para 
dirimir la controversial

Rcsaincn de informad6n clinics:

Aporta y se revisa HC, de donde - por cueslioncs de cspacio cn cl formate de Dictamen - solo se 
trascribcn los examenes e interconsultas mas relevances: I) ORTOPEDIA (04/06/19): “En oct de 
2018 m sufre accidente cn moto con trauma en rodilla derecha. Fue intervenido en ch'nica santa 
clara donde le realizan osteosintesis. Posteriormente presento cuadro de infection que fue 
manejada cn dinica de los remedios. Posteriormente fisiotcrapia. lo remitc la entidad a cl cof y es 
valorado por Dr. Martinez. EF: Ingress caminando sin apoyo con dos muletas a la inspection sc 
aprecia defbrmidad cn bayvneta de la rodilla. En varo • cicatriz anterior y hacia lateral cn tibia 
proximal- arcos de movilidad de 0 a 140 grados, crujido articular. Dx: Secuelas de fijacion faflida 
de fractura de platillos tibiales”; 2) ORTOPEDIA (21/01/20): “Dctallc: Control. Complete un mes 
postqx. Excdcnte evolution. HDAS en bucn estado, dinicamentc alineado. El arco de movilidadcs 
casi complete. La Rx muestra buen resultado. Plan: Continuar sin apoyo. Sc ordena un nuevo set 
de fisiotcrapia. Sc le cxplica el resultado y pronostico a largo plazo a medians plazo es muy bueno. 
Va a poder rcanudar sus laborcs, pero a largo plazo, en anus no se puede predeeir dado el 
compromiso del cartilage. Se prolongs incapacidad”; 3) FIS!ATRIA (12/03/20): uFx de platillos 
tibialcs rodilla derecha. Le han realrzado 4 cirugias, las dos ultimas por d Dr. Delgado cn COF 
tirugias reconstrucrivas. La ultima fue cl 21.12.2019, al parecer para osteotomia por fijacion 
viciosa mas osteosintesis. El Dr. delgado permilid apoyo protegido por dos muletas, ticne IL haste 
cl 18.03.2020, ticne consulta esta tarde con el Dr. Delgado... EF: Ingrcsa solo por sus propios 
medias, marcha asistida por dos muletas axilares, con apoyo protegido del Ml derecho. 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, presente una lesion costrosa en terdo superior cara 
anterolateral de pierna derecha y otra ulceration cn tercio medio cara anterior de 10 x 3 mm 
limpia. Dx: Fractura de platillos tibiales MID” y 5) ORTOPEDIA (12/03/20): “Dctalle: Control, 
bucna evotuddn sin embargo ha hecho reaction a cuerpo extrauo con pequdia lesion cncara 
medial de la pierna der que drena material seroso pero sin cambios inflamatorios ni dolor la Rx

Fuatdad c&Hlkadnra: Junta Rcgiunttl tk Cn)llkaci6n tte favulklct del Vnlle Cauc« - Sala I 

C«afi€ddhiJUAMI'ArttOOONi£ALEZMftAMILL0 Okl»Uittt!l W<790 * 22M Wsitu 2 de 6
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mu eMr a muy bucna evolution, proceso de consolidation intermedio. Plan: Sc inicia apoyo, con 
uno muleta + st prolongs incapiitidad - se ordena trimetroprim sulfa + rifsmpieina. eon metodo 
suprcsor, sc da prorroga de incapacklad’*.-

Concepto de rehabilitation

Pruccso de rehabilitation: Sin infatmatinn

Vaforationcs dd calificadoro equipo interdisdplinario

Fecha: 18/05/2020 EspcciaiWad: MEDICO LABORAL JRCIV

Ante la contingentia sanitaria actual en el Pais (COVID-19) y existicndo suficiente Historia 
Ch'nica, sc procede a calificar PCL X AT - por EXPEDIENTS - con base en los Fundamentos de 
Hcdio y Derecho soportados.- FE= 12/03/20, Concept© de Fisiatrix-

Fecha: 18/05/2020 Espetiatldad: PSICOLOGO JRCIV

Hombre de 39 an os, residente en Cali, con base en la anamnesis y examen fisico descrito por las 
evaluaciones de los medicos tratantes, se precede a calificar el titulo II, capftulos I III I de la 
calificadon del rol laboral y otras actividades ocupacionales como Io indica el decreto 1507/2014 
Ante la contingcncia sanitaria actual en el Pais (COVID-19) y existicndo suficiente Historia 
Clinics, se procede calificar PCL POR EXPEDIENTS

AnsJisivy condnsiones:

NOTA: De acuerdo al instructive National y al estado de Entergencia Sanitaria declarado por la 
- s Gobcrnndon del Valle, el comunicado publico del 16 de Marzo del 1020 dicta las directrices para 

la edification de pacientes en medio de la crisis de salud publics y en concordances eon las 
medidas para prevenir Ja propagation del COV1D-I9, “los casos de controversia en Origen scran 
calificados por expedient© al igual que los de Ptrdida de Capatidad Laboral en los que cl pacicntc 
no exija la valoracion fisica. En caso de que d patient© insista en dicha valoracion, sera citado 
posterior a la resolution de la crisis sanitaria”.- En el presente caso, se Ham© al trabajador (Ver 
Hop de Ruta virtual) quicn estuvo conformc con la resolution de la controversia, por Expedicnte.-

6. Fundamentos para la calibration dti origen y/o de la perdida de capatidad laboral y ocupadonal

1'ttulo I - Calificaddn / Vatoracton de las defttientias

CIE-10 Dlagntistteo
SK22 Fraeluru de h diafisis de la tibia

Dtagnostrcos y origen

Diagnusdro cspedfico 

DERI’CHA

Origen

Actiikntc de truhuju

Dcficicntias

Entidail caKfttfcdora: Juma Rtjtitmul de <\ibik<iei6fnlc Invnllilf?: del Voile Caued * Sula I 

CcWwfes JUAK i’AFILO OONZAUZ JARAMILLO bidnlHWii I4»WW^22M PigHH ) de *>
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JUNTA REGIONAL DE CALFICACION DE 
fNVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA 

NIT.805012111-1

7. Concepto final del dtcumco perietal
Valot final de fa dcikicncia (Pondcrado) - Tituio I ”"0ao

Valor final ro) laboral, oeupacionaiy trtr-asareas ucupacwnate?.- TkoloII l?.00%

Perdida de la capaddad laborai y ocupadonal (Tiruio I + Ticulo II) 1250%

Origen: Acddcnlc Riesgo: de trabajo

Snslentanctio fecha estruemrarian y otras ohsenadones:

Fecha de csiructurarion: !205f2Q20

NOTA: De acuerdo al instructive National y al estado de Emergcncia Sanitaria dedarado pur la 
(Hibernation dd Vaile, el comunicado publico del 16 de Marzo del 2020 dicta las directrices para 
la calificadon de pacicntes en medio de la crisis de salad publics y cn concordancia con las 
medidas para prevenir la propagation del COVID-19, “los eases de controversia cn Origen scran 
calificados por espediente al Igual que los de Pfrdida de Capacidad Laboral en los que el patient? 
no cxija la valoratidn ftsica. En caso de que el paciente insista cn dicha valoratidn, sera citado 
posterior a la resolution de la crisis sanitaria’’.. En el presente caso, sc Ilamd al tntbajador (Ver 
Hoja de Ruta virtual) quien cstuvo conforme con la resolution de la controversia, por Expedientc.-

FE“ 12/03(20, Concept® de Fetiatria.-

Mwt <fe pertid,: toapKiM Mucrle; N„
pcnnancnie partial

Ayuda de terceros para ABC y AVD: Ayuda de icrceros para twma de
Ku aplka deeWenes: No aplica

all“ Enfermedad No opta

F«ha de defaneton:

Reqtriere de dispositivos de apoyo: No
aplica

Enfenuedad progresha: No aplica

K Grupo calificador
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Zuilu Rosendo Ddvasut Rtc.turic
Medico ponente

Miembm Principal Sala 1

OAVtO ANDRES
A1,VARf7 PfNCQH

Hand Andres .Alvarez Rinc.in
Miemhro PnntipaLSdla I

HECTOR W
WxASQUEZ RODAS

Hector Velasquez Rodas
Miemtao Principal Sala I

Latldtd rctifkartori: Amin Return! de GMicaewo de Invahdc? del Valle del Laura ■ Sala I 
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JUNTA REGIONAL DE C/4JHGACION DE 
INVAL1DEZ DEL VALLE DEL CAUCA 

NIT. 80501211M

NOTtFICACION

Se notifies por correo electrontco el dictamen de Califtcacion No. 14836790 - 2264 

emitido en audiencia virtual el dia 19 de mayo de 2020, a el(a) senor(a) JUAN 

PABLO GONZALEZ JARAMILLO identificado(a) con cedula de ciudadania No. 

14836790 en consideracion a las disposiciones gubemamentales con ocasion de la 

pandemia Covid 19 (Trabajo en casa circular 0021 de marzo de 2020 Mintrabajo); 

de corrformidad con Io 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 Io cual le hago envio del mismo y se le informa el derecho que tiene de 

interponer ante esta junta, los recursos de reposition y subsidiariamente el de 

apelacion, los cuales podra presentartos dentro los diez (10) dfas habiles siguientes 

a la notification a los siguientes correos electrdnicos: 

lrcivalle@emGali.net.co 

irci.informacion@Qmail.com

Se firma la presente notification hoy 19 de mayo de 2020

Atentamente,

Marta Crfetina Tabares Oliveros
Rcpres^Jfante Legal
Directora Adminlstrativa y Financiers

1.

Junta Regional de Calificacldn de invalids?, del Valle del Cauca.
Calle 5E No.42 - 44 Barrio TequendamafCali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
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Atentamente,

KATHERINE GONZALEZ 
Jefe'de Gestidn Humana

■ f

DUQUE RAMIREZ SAS .• NIT 900.271.023-6 Carrera 46 Nd 39fl 33 TEL 3744922 - 
, 3744922-3155058018

CALI-VALLE



enknea Certificado de Aportes

Se certifies que JUAN PABLO GONZALEZ JARAMILLO identificado(a) con CC 14836790 realize los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

ipUQUE7fMMIREZ2SQCIEDA(7PORTACCIONES_SIMPLIFICAD~ASlNI^960271623^

Periodo Clave Planllla Novedades

Pens16n Salud Pago Planllla Tipo Fecha Pago ins ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet iri vfp

2023-04 2023-05 2066142117 9450623099 E 2023-05-08 X X

Riesgo Administradora Dias Tarifa ISC Cotizacion

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 $0

ARL COLMENA 2 4.35% $77,334 $3,4D0

CCF COMFENALCO VALLE 13 0% $502,667 $0

CCF COMFENALCO VALLE 15 0% $580,000 $0

CCF COMFENALCO VALLE 2 4% $77,333 $3,100

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

13 0% $502,667 $0

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

15 0% $580,000 $0

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

2 4% $77,334 $3,100

Periodo Clave Planllla Novedades

Pensidn Salud Pago Planllla Tipo Fecha Pago Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet irl vip

2023-03 2023-04 2017864079 9449338256 E 2023-04-11 X X

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cot(zact6n

AFP PORVENIR 28 16% $1,082,667 $173,300

AFP PORVENIR 2 12% $77,334 $9,300

ARL COLMENA 2 0% $77,334 $0

ARL COLMENA 28 4.35% $1,082,667 $47,100

CCF COMFENALCO VALLE 2 0% $77,334 $0

CCF COMFENALCO VALLE 28 4% $1,082,666 $43,400

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

2 0% $77,334 $0

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

28 4% $1,082,667 $43,400



erdfnea Certificado de Aportes
^>UQUE1RAMIRE2SsOCIEDAD~PORtACCIONE<s7mPLIFI<ADAXni79002710'23^

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensi6n Salud Pago Planitla Tipo Fecha Pago Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet irl vip

2023-02 2023-03 1957332265 9447774005 E 2023-03-07

Rfesgo Admfnlstradora Dias Tarifa IBC Cotizactdn

AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 $185,600

ARL COLMENA 30 4.35% $1,160,000 $50,500

CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $1,160,000 $46,400

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $1,160,000 $46,400

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago tng ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vet frt vfp

2023-01 2023-02 1905356559 9446564865 E 2023-02-07

Rfesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion

AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 $185,600

ARL COLMENA 30 4.35% $1,160,000 $50,500

CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $1,160,000 $46,400

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $1,160,000 $46,400

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vet Irl vfp

2022-12 2023-01 1849848411 9445093047 E 2023-01 -05

Rfesgo 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

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $1,000,000 $40,000

Periodo Clave PtaniHa Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst stn Ige Ima vac avp vet irl vip

2022-11 2022-12 1799291999 9443865548 E 2022-12-07

Rfesgo 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

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $1,000,000 $40,000

PAgina 2 de 22
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Oo en%&a Certificado de Aportes

LdUQUE’RAMIREZ SOClEt)AD PORTACCZONES SIMPLIFICADAS'NI-900271023] •— --..-I---- ---------------------------------------------

Periodo Clave Planllla Novedades

Pensidn Salud Pago Planilia Tlpo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vet irt vtp

2022-10 2022-11 1745989987 9442410944 E 2022-11-08 X X

Riesgo Admlnistradora Dias Tarifa IBC Cotizactdn

AFP PORVENIR 6 16% $200,000 $32,000

AFP PORVENIR 24 16% $800,001 $128,100

ARL COLMENA 6 0% $200,000 $0

ARL COLMENA 24 4.35% $800,001 $34,900

CCF COMFENALCO VALLE 6 4% $200,000 $8,000

CCF COMFENALCO VALLE 24 4% $800,001 $32,100

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

6 4% $200,000 $8,000

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

24 4% $800,001 $32,100

Periodo Clave Pbnllla Novedades

Pension Salud Pago Planflla Tlpo Fecha Pago Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vet irt vfp

2022-09 2022-10 1694678839 9441162167 E 2022-10-07 X

Riesgo Admlnistradora Dias Tarifa IBC Cotlzacion

AFP PORVENIR 11 16% $366,667 $58,700

AFP PORVENIR 19 16% $633,334 $101,400

ARL COLMENA 11 0% $366,667 $0

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

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

11 4% $366,667 $14,700

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

19 4% $633,334 $25,400

Periodo Clave Planllla Novedades

Pension Salud Pago Planllla Tlpo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vet irt vip

2022-08 2022-09 1642195358 9439744255 E 2022-09-07

Riesgo Admlnistradora Dias Tarifa IBC Cotizadon

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

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $1,000,000 $40,000

PagiHa § as
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entfnea Certificado de Aportes
|DUQUE2RAMiREZ2sOCIEOA^PORjU:cFoNESjSIMPLrFICADAS^lV002>1023^

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet Irt vip

2022-07 2022-08 1589474575 9438418361 E 2022-08-05

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

EPS,
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $1,000,000 $40,000

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilia Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin 1ge tma vac avp vet Irt vip

2022-06 2022-07 1541978494 9437138428 E 2022-07-07

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% 51,000,000 $40,000

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A,

30 4% $1,000,000 $40,000

Periodo Clave Planilia Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige ima vac avp vet irt vip

2022-05 2022-06 1492227703 9435817658 E 2022-06-06

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

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $1,000,000 $40,000

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago fng ret tde tae tdp tap vsp car vst sin Ige Ima vac avp vet tri vfp

2022-04 2022-05 1444510842 9434585075 E 2022-05-05 X X

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion

AFP PORVENIR 7 16% $233,334 $37,400

AFP PORVENIR 5 16% $166,667 $26,700

AFP PORVENIR 18 16% $600,000 $96,000

ARL COLMENA 7 0% $233,334 $0

ARL COLMENA 5 0% $166,667 $0

ARL COLMENA 18 4.35% $600,000 $26,100

CEF COMFENALCS VALLE 7 4& $233,334 $9,400
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Certificado de Aportes
LdUQUE RAMIREZ SQCICDAD PQR ACCIONES SIMPLIHCADAS NI 900271023 !|

Periodo Clave Planilla Novedades

Pens16n Salud Pago Planilla Tlpo Fecha Pago Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet tri vfp

2022-04 2022-05 1444510842 9434585075 E 2022-05-05 X X

Rfesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacidn

CCF COMFENALCO VALLE 5 0% 5166,667 $0

CCF COMFENALCO VALLE 18 4% $600,000 $24,000

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

7 4% $233,334 $9,400

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

5 4% $166,667 $6,700

EPS
S.O.S. SERVIOO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

18 4% $600,000 $24,000

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tlpo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige tma vac avp vet irt vtp

2022-03 2022-04 1403206538 9433324380 E 2022-04-07 X

Rfesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion

AFP PORVENIR 9 16% $300,000 $48,000

AFP PORVENIR 21 16% $700,000 $112,000

ARI COLMENA 9 0% $300,000 $0

ARL COLMENA 21 4.35% $700,000 $30,500

CCF COMFENALCO VALLE 9 4% $300,000 $12,000

CCF COMFENALCO VALLE 21 4% $700,000 $28,000

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

9 4% $300,000 $12,000

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

21 4% $700,000 $28,000

Periodo Clave Pbnilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tlpo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vet irt Vlp

2022-02 2022-03 1357018278 9431977933 E 2022-03-07

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizadon

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

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $1,000,000 $40,000

Fagins Site 12
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entfnea Certificado de Aportes
■fDUQUE RAMIREZ £ OCIEDAD POR ACCiONES 'SlMPLtfiCAbAS NI 900271023 ],

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensidn Salud Pago Planilla Tlpo Fecha Pago Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin 1ge Ima vac avp vet Irt vtp

2022-01 2022-02 1316400969 9430641637 E 2022-02-07

Rlesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotfzactdn

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

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $1,000,000 $40,000

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Satud Pago Planilla Tlpo Fecha Pago Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet Irt Vlp

2021-12 2022-01 1276383042 9429312792 E 2022-01-07

Rlesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion

AFP PORVENIR 30 16% $908,526 $145,400

ARL COLMENA 30 4.35% $908,526 $39,600

CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $908,526 $36,400

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $908,526 $36,400

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilia Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet irt vlp

2021-11 2021-12 1235646784 9428057866 E 2021-12-07

Rfesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion

AFP PORVENIR 30 16% $908,526 $145,400

ARL COLMENA 30 4.35% $908,526 $39,600

CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $908,526 $36,400

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $908,526 $36,400

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensidn Salud Pago Planilia Tlpo Fecha Pago fng ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet Irt vip

2021-10 2021-11 1195886761 9426799906 E 2021-11-08

Riesgo Administration Dias Tarifa IBC Cotizacion

AFP PORVENIR 30 16% $908,526 $145,400

ARL COLMENA 30 4.35% $908,526 $39,600

CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $908,526 $36,400

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $908,526 $36,400
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Certificado de Aport.es

DUQUE RAMIREZ SOC1EDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS NI 900271023

Periodo Clave Ptenllte Novedades

Pension Salud Pago Planllla Tlpo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet Irt vip

2021-09 2021-10 1156515083 9425587941 E 2021-10-06 X X

Riesgo Admlntstradora Dias Tarifa IBC Cotizac16n

AFP PORVENIR 28 16% $847,958 $135,700

AFP PORVENIR 2 16% $60,569 $9,700

ARL COLMENA 28 4.35% $847,958 $36,900

ARL COLMENA 2 0% $60,569 so
CCF COMFENALCO VALLE 28 4% $847,958 $34,000

CCF COMFENALCO VALLE 2 4% $60,568 $2,500

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

28 4% $847,958 $34,000

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

2 4% $60,569 $2,500

Periodo Clave Pianilla Novedades

Pension Salud Pago Planllla Tlpo Fecha Pago log ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet kt vip

2021-08 2021-09 1121916486 9424410639 E 2021-09-07 X X

Riesgo Adminlstradora Dias Tarifa IBC Cotizacion

AFP PORVENIR 23 16% $696,537 $111,500

AFP PORVENIR 7 16% $211,994 $34,000

ARL COLMENA 23 0% $696,537 $0

ARL COLMENA 7 4.35% $211,994 $9,300

CCF COMFENALCO VALLE 23 4% $696,532 $27,900

CCF COMFENALCO VALLE 7 4% $211,994 $8,500

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

23 4% $696,537 $27,900

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

7 4% $211,994 $8,500

Periodo Clave Ptanitta Novedades

Pension Salud Pago Pianilla Tlpo Fecha Pago Ing ret tde tae tap vsp cor vst sin ige ima vac avp vet irt vip

2021-07 2021-08 1086256267 9423175946 E 2021-08-06

Riesgo Adminlstradora Dias Tarifa IBC Cotizacion

AFP PORVENIR 30 16% $908,526 $145,400

ARL COLMENA 30 4.35% $908,526 $39,600

CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $908,526 $36,400

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A

30 4% $908,526 $36,400
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Certificado de Aport.es

1 DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD POR ACCIONES SXMPLXFICADAS NX 900271023 i

Periodo Clave Plenilte Novedades

Pensidn Salud Pago Planllla Tlpo Fecha Pago Ing rat tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vet Irl vtp

2021-06 2021-07 1052296673 9421880508 E 2021 -07-08 X

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizaddn

AFP PORVENIR 2 16% $60,569 $9,700

AFP PORVENIR 15 12% $454,263 $54,600

AFP PORVENIR 13 12% $393,695 $47,300

ARL COLMENA 15 0% $454,263 $0

ARL COLMENA 13 0% $393,695 $0

ARL COLMENA 2 4.35% $60,569 $2,700

CCF COMFENALCO VALLE 15 0% $454,263 $0

CCF COMFENALCO VALLE 13 0% $393,695 $0

CCF COMFENALCO VALLE 2 4% $60,569 $2,500

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

15 0% $454,263 $0

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

13 0% $393,695 $0

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

2 4% $60,569 $2,500

Periodo Clave Ptanijta Novedades

Pension Salud Pago Planllla Tipo Fecha Pago Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin lie Ima vac avp vet Irl vfp

2021-05 2021-06 1012836370 9420761389 E 2021-06-04 X X

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion

AFP PORVENIR 9 16% $272,558 $43,700

AFP PORVENIR 4 16% $121,137 $19,400

AFP PORVENIR 2 12% $60,569 $7,300

AFP PORVENIR 15 12% $454,263 $54,600

ARL COLMENA 2 0% $60,569 $0

ARL COLMENA 9 0% $272,558 $0

ARL COLMENA 15 0% $454,263 $0

ARL COLMENA 4 4.35% $121,137 $5,300

CCF COMFENALCO VALLE 2 0% $60,569 $0

CCF COMFENALCO VALLE 9 4% $272,558 $11,000

CCF COMFENALCO VALLE 15 0% $454,263 $0

CCF COMFENALCO VALLE 4 4% $121,137 $4,900

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

2 0% $60,569 $0
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Certificado de Aportes
[■DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIF1CADAS NI 900271023

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensidn Salud Pago Planilla Tlpo Fecha Pago Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige ima vac avp vet tri Vlp

2021-05 2021-06 1012836370 9420761389 E 2021-06-04 X X

Riesgo Admtnistradora Dias Tarifa IBC Cotizaddn

EPS
S.O.S. SERVJQO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

9 4% $272,558 $11,000

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

15 0% $454,263 $0

EPS
S.O.S. SERVIQO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

4 4% $121,137 $4,900

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tlpo Fecha Pago Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vet Irt vfp

2021-04 2021-05 980831226 9419609903 E 2021-05-06

Riesgo Admlnlstradora Dias Tarifa IBC Cotizaclon

AFP PORVENIR 30 16% $908,526 $145,400

ARL COLMENA 30 4.35% $908,526 $39,600

CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $908,526 $36,400

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $908,526 $36,400

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tlpo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp car vst sin ige Ima vac avp vet irt vfp

2021-03 2021-04 950658657 9418433457 E 2021 -04-09

Riesgo Admlnlstradora Dias Tarifa IBC Cotizaci6n

AFP PORVENIR 30 16% $908,526 $145,400

ARL COLMENA 30 4.35% $908,526 $39,600

CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $908,526 $36,400

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
5.A.

30 4% $908,526 $36,400

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tlpo Fecha Pago *ng ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet tri vlp

2021-02 2021-03 913339717 9417114277 E 2021 -03-04

Riesgo Administration Dias Tarifa IBC Cotizaclon

AFP PORVENIR 30 16% $908,526 $145,400

ARL COLMENA 30 4.35% $908,526 $39,600

CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $908,526 $36,400

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $908,526 $36,400
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IjOUQUE RAMIREZ SOCIEOAD POR ACC10NES SIMPLIFICADAS NI 900271023

Periodo Clave Pfaniila Novedades

Pension Salud Pago Planllla Tipo Fecha Pago tng ret tde tee tdp tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet tn Vlp

2020*09 2020*10 764130333 9411400255 E 2020-10-06 X

Rlesgo Administradora Dias Tarlfa IBC Cottzacfdn

AFP PORVENIR 30 16% 5877,804 $140,500

ARL ARLSURA 30 4.35% $877,804 $38,200

CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $877,804 $35,200

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $877,804 $35,200

Periodo Clave Planilia Novedades

Pension Salud Pago Planllla Tipo Fecha Pago tng ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige Una vac avp vet trt vlp

2020*08 2020-09 734811850 9410293494 E 2020-09-07 X

Rlesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion

AFP PORVENIR 30 16% $877,804 $140,500

ARL ARLSURA 30 4.35% $877,804 $38,200

CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $877,804 $35,200

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $877,804 $35,200

Periodo Clave Planllla Novedades

Pension Salud Pago Planllla Tipo Fecha Pago tng ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin »g* Ima vac avp vet irt vlp

2020*07 2020-08 707285811 9409246572 E 2020-08-10 X

Rlesgo Administradora Dias Tarlfa IBC Cotizacion

AFP PORVENIR 30 16% $877,804 $140,500

ARL ARLSURA 30 4.35% $877,804 $38,200

CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $877,804 $35,200

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $877,804 $35,200

Periodo Clave Planilia Novedades

Pension Salud Pago Planiila Tipo Fecha Pago tng ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin fge Ima vac avp vet iri vlp

2020*06 2020-07 674817270 9408030860 E 2020-07-06 X

Rlesgo Administradora Dias Tarlfa IBC Cotizacion

AFP PORVENIR 3 16% $87,781 $14,100

AFP PORVENIR 2 16% $58,521 $9,400

AFP PORVENIR 25 16% $731,503 $117,100

ARL ARLSURA 3 0% $87,781 $0

ARL ARLSURA 2 0% $58,521 $0

ARL ARLSURA 25 4.35% $731,503 $31,900

€CF CGMFENALC6 VALLE 3 __________________ $0
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Periodo Clave Planilia Novedades

Pensldn Salud Pago Planllla Tlpo Fecha Pago Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst tin ’8e Ima vac avp vet Irl vip

2020-06 2020-07 674817270 9408030860 E 2020-07-06 X

Riesgo Admlnistradora Dias Tarlfa IBC Cotizaci6n

CCF COMFENALCO VALLE 2 CM $58,521 $0

CCF COMFENALCO VALLE 25 4% $731,503 $29,300

EPS
S.O.S. SERVIQO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

3 4% $87,781 $3,600

EPS
S.O.S. SERVIQO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

2 4% $58,521 $2,400

EPS
S.O.S. SERVIQO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

25 4% $731,503 $29,300

Periodo Clave Planllla Novedades

Pension Salud Pago Planllla Tlpo Fecha Pago Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vet irl vfp

2020-05 2020-06 643958134 9406908171 E 2020-06-04 X X

Rfesgo Admlnistradora Dias Tarlfa IBC Cotizacion

AFP PORVENIR 1 3% $29,261 $900

AFP PORVENIR 17 3% $497,422 $15,000

AFP PORVENIR 12 3% $351,122 $10,600

ARL ARL SURA 1 0% $29,261 $0

ARL ARL SURA 17 0% $497,422 $0

ARL ARLSURA 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

EPS
S.O.S. SERVIQO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

1 0% $29,261 $0

EPS
S.O.S. SERVIQO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

17 4% $497,422 $19,900

EPS
S.O.S. SERVIQO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

12 4% $351,122 $14,100

Periodo Clave Planllla Novedades

Pension Salud Pago Planllla Tipo Fecha Pago Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst stn ige Ima vac avp vet irl vfp

2020-04 2020-05 619165574 9405823294 E 2020-05-07 X

Riesgo Admlnistradora Dias Tarifa IBC Cotizacion

AFP PORVENIR 17 3% $497,422 $15,000

AFP PORVENIR 13 3% $380,382 $11,500

ARt ARL SURA 17 0% $497;42? $9

PagiRg li ft
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Periodo Clave Ptanilta Novedades

Pensi6n Salud Pago Planilla Tlpo Fecha Pago Ing ret tde tee tdp tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet tri vtp

2020-04 2020-05 619165574 9405823294 E 2020-05-07 X

Rfesgo Admlnistradora Dias Tarifa IBC Cotizacion

ARL ARL SURA 13 0% $380,382 $0

CCF COMFENALCO VALLE 17 0% $497,422 $0

CCF COMFENALCO VALLE 13 0% $380,382 50

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

17 4% $497,422 $19,900

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

13 4% $380,382 $15,300

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin *8® Ima vac avp vet tri vtp

2020-03 2020-04 594620304 9404846186 E 2020-04-07 X

Riesgo Admlnistradora Dias Tarifa IBC Cotizadon

AFP PORVENIR 18 16% $526,682 $84,300

AFP PORVENIR 12 16% $351,122 $56,200

ARL ARL SURA 18 0% $526,682 $0

ARL ARLSURA 12 0% $351,122 $0

CCF COMFENALCO VALLE 18 0% $526,682 $0

CCF COMFENALCO VALLE 12 0% $351,122 $0

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

18 4% $526,682 $21,100

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL OE SALUD 
S.A.

12 4% $351,122 $14,100

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ima vac avp vet tri vtp

2020-02 2020-03 574865963 9403613054 E 2020-03-06 X

Riesgo Admlnistradora Dias Tarifa IBC Cotizacion

AFP PORVENIR 30 16% $877,803 $140,500

ARL ARLSURA 30 0% $877,803 $0

CCF COMFENALCO VALLE 30 0% $877,803 $0

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $877,803 $35,200
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■[DUQUE RAMIREZ SOCIEOAO POU ACCIONES SIMPUFICADAS WI 900271623
J

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensldn Salud Pago Planilia Tlpo Fecha Pago Ing ret tde tee tdp top vip cor Vlt tin Ip Ime vac avp vet irl vip

2020-01 2020-02 559819565 9402598483 E 2020-02-06 X

Rfesgo Adminlstradora Dias Tarifa IBC Cotlzaddn

AFP PORVENIR 19 16% $555,942 $89,000

AFP PORVENIR 11 16% $321,862 $51,500

ARL ARL SURA 19 0% $555,942 so
ARL ARLSURA 11 0% $321,862 $0

CCF COMFENALCO VALLE 19 0% $555,942 $0

CCF COMFENALCO VALLE 11 0% $321,862 $0

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

19 4% $555,942 $22,300

EPS
S.O.S. SERViCIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

11 4% $321,862 $12,900

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tlpo Fecha Pago tog ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin 1g* (ma vac avp vet iri vip

2019-12 2020-01 545949731 9401476936 E 2020-01-09 X

Riesgo Adminlstradora / Dias Tarifa IBC Cotizadon

AFP PORVENIR 20 16% $552,078 $88,400

AFP PORVENIR 10 16% $276,040 $44,200

ARL ARL SURA 20 0% $552,078 $0

ARL ARLSURA 10 0% $276,040 $0

CCF COMFENALCO VALLE 20 0% $552,078 $0

CCF COMFENALCO VALLE 10 0% $276,040 $0

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

20 4% $552,078 $22,100

EPS
S.O.S. SERViCIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

10 4% $276,040 $11,100

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Satud Pago Planilla Tlpo Fecha Pago fr« ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige Inta vac avp vet iri vip

2019-11 2019-12 531275349 9400553467 E 2019-12-06 X

Riesgo Adminlstradora Dias Tarifa IBC Cotizadon

AFP PORVENIR 24 16% $662,493 $106,000

AFP PORVENIR 4 16% $110,416 $17,700

AFP PORVENIR 2 16% $55,208 $8,900

ARL ARLSURA 24 0% $662,493 $0

ARL ARL SURA 4 0% $110,416 $0

A& ARLsURA i $0

Paging 14
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Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Satud Pago Planilla Tipo Fecha Pago Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet irt vfp

2019-11 2019-12 531275349 9400553467 E 2019-12-06 X

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizactdn

CCF COMFENALCO VALLE 24 0% $662,493 $0

CCF COMFENALCO VALLE 4 0% $110,416 $0

CCF COMFENALCO VALLE 2 0% $55,208 $0

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
5. A.

24 4% $662,493 $26,500

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

4 4% $110,416 $4,500

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

2 4% $55,208 $2,300

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Satud Pago PlanlUa Tipo Fecha Pago tag ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vet irt vip

2019-10 2019-11 518365442 8498792412 E 2019-11-08 X

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotfzadon

AFP PORVENIR 1 16% $27,604 $4,500

AFP PORVENIR 29 16% $800,513 $128,100

ARL ARL SURA 1 0% $27,604 $0

ARL ARL SURA 29 0% $800,513 $0

CCF COMFENALCO VALLE 1 0% $27,604 $0

CCF COMFENALCO VALLE 29 0% $800,513 $0

EPS
S.O.S. SERVIOO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

1 4% $27,604 $1,200

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

29 4% $800,513 $32,100

Periodo Clave Planilla Novedades

Pens16n Satud Pago PlanlUa Tipo Fecha Pago tag ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet frl vlp

2019-09 2019-10 504544681 8497716745 E 2019-10-07 X

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacldn

AFP PORVENIR 1 16% $27,604 $4,500

AFP PORVENIR 29 16% $800,513 $128,100

ARL ARLSURA 1 0% $27,604 $0

ARL ARLSURA 29 0% $800,513 $0

CCF COMFENALCO VALLE 1 0% $27,604 $0

CCF COMFENALCO VALLE 29 0% $800,513 $0

?£gifla 1B de 21
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Periodo Clave Pbnllla Novedades

Pensi6n Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet Irl vip

2019-09 2019-10 504544681 8497716745 E 2019-10-07 X

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizad6n

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

1 4% $27,604 $1,200

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

29 4% $800,513 $32,100

Periodo - Clave Planina Novedades

Pension Salud Pago Planilia Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet Irl vip

2019-08 2019-09 491784730 8496600473 E 2019-09-06 X

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotlzadon

AFP PORVENIR 2 16% $55,208 $8,900

AFP PORVENIR 28 16% $772,909 $123,700

ARL ARLSURA 2 0% $55,208 $0

ARL ARL SURA 28 0% $772,909 $0

CCF COMFENALCO VALLE 2 0% $55,208 $0

CCF COMFENALCO VALLE 28 0% $772,909 $0

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

2 4% $55,208 $2,300

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

28 4% $772,909 $31,000

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ima vac avp vet irl vip

2019-07 2019-08 479632067 8495434313 E 2019-08-08 X

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizadon

AFP PORVENIR 4 t6% $110,416 $17,700

AFP PORVENIR 26 16% $717,701 $114,900

ARL ARLSURA 4 0% $110,416 $0

ARL ARLSURA 26 0% $717,701 $0

CCF COMFENALCO VALLE 4 0% $110,416 $0

CCF COMFENALCO VALLE 26 0% $717,701 $0

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

4 4% $110,416 $4,500

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

26 4% $717,701 $28,800
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Periodo Clave Planilla Novedades

Pensidn Salud Pago Planilia Tlpo Fecha Pago Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet irt vip

2019-06 2019-07 57694633 8494359426 E 2019-07-08 X

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cetiza cion

AFP PORVENIR 4 16% $110,416 $17,700

AFP PORVENIR 26 16% $717,701 $114,900

ARL ARL SURA 4 0% $110,416 $0

ARL ARL SURA 26 0% $717,701 $0

CCF COMFENALCO VALLE 4 0% $110,416 $0

CCF COMFENALCO VALLE 26 0% $717,701 $0

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

4 4% $110,416 $4,500

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

26 4% $717,701 $28,800

Periodo Clave PlaniHa Novedades

Pension Salud Pago Planilia Tipo Fecha Pago Ing ret tde tae rrfp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vet irt rip

2019-05 2019-06 456015227 8493280943 E 2019-06-10 X X

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacidn

AFP PORVENIR 22 16% $607,286 $97,200

AFP PORVENIR 8 16% $220,832 $35,400

ARL ARLSURA 22 0% $607,286 $o

ARL ARL SURA 8 0% $220,832 $0

CCF ' • COMFENALCO VALLE 22 0% $607,286 $0

CCF COMFENALCO VALLE 8 0% $220,832 $0

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

22 4% $607,286 $24,300

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

8 4% $220,832 $8,900

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae trip tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vet irt rip

2019-04 2019-05 444051112 8491851734 E 2019-05-08 X X

Riesgo Adminlstradora Dias Tarifa IBC Cotizacidn

AFP PORVENIR 2 16% $55,208 $8,900

AFP PORVENIR 20 16% $552,078 $88,400

AFP PORVENIR 8 16% $220,831 $35,400

ARL ARL SURA 2 0% $55,208 $0

ARL ARL SURA 20 0% $552,078 $0

ARL ARL SURA 8 0% $220,831 $0

PAgitia 17 de 22
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Periodo Clave Ptanilla Novedades

Pensi6n Salud Pago Planilia Ttpo Fecha Pago i«8 ret tde toe tdp tap V5P cor vst sin Ige Ima vac avp vet tri Vip

2019-04 2019-05 444051112 8491851734 E 2019-05-08 X X

Rfesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacidn

CCF COMFENALCO VALLE 2 0% $55,208 $0

CCF COMFENALCO VALLE 20 0% $552,077 $0

CCF COMFENALCO VALLE 8 0% $220,831 $0

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
5.A.

2 4% $55,208 $2,300

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

20 4% $552,078 $22,100

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

8 4% $220,831 $8,900

Periodo Clave Ptanilta Novedades

Pension Salud Pago Ptanilla Tipo Fecha Pago tag ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige (ma vac avp vet irt vip

2019-03 2019-04 432338551 8490919995 E 2O19-O4-O4 X X

Rfesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizadon

AFP PORVENIR 27 16% $745,305 $119,300

AFP PORVENIR 3 16% $82,812 $13,300

ARL ARL SURA 27 0% $745,305 $0

ARL ARL SURA 3 0% $82,812 $0

CCF COMFENALCO VALLE 27 0% $745,304 $0

CCF COMFENALCO VALLE 3 0% $82,812 $0

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

27 4% $745,305 $29,900

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

3 4% $82,812 $3,400

Periodo Clave Planitla Novedades

Pension Salud Pago Manilla Tipo Fecha Pago Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin *ge ima vac avp vet irt vfp

2019-02 2019-03 421425927 8489811105 E 2019-03-06 X

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacidn

AFP PORVENIR 28 16% $772,909 $123,700

AFP PORVENIR 2 16% $55,208 $8,900

ARL ARLSURA 28 0% $772,909 $0

ARL ARLSURA 2 0% $55,208 $0

CCF COMFENALCO VALLE 28 0% $772,908 $0

CCF COMFENALCO VALLE 2 0% $55,208 $0
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Periodo Clave PteniHa Novedades

Pensidn Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige ima vac avp vet trt vfp

2019-02 2019-03 421425927 8489811105 E 2019-03-06 X

Riesgo Administradora Dias Tartfa IBC Cotizadon

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

28 4% 5772,909 $31,000

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

2 4% $55,208 $2,300

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago tog ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vet irl vfp

2019-01 2019-02 411926608 8488643096 E 2019-02-07 X X

Rfesgo Administradora Dfas Tartfa IBC Cotizadon

AFP PORVENIR 21 16% $579,682 $92,800

AFP PORVENIR 9 16% $248,435 $39,800

ARL ARL SURA 21 0% $579,682 $0

ARL ARL SURA 9 0% $248,435 $0

CCF COMFENALCO VAILE 21 0% $579,682 $0

CCF COMFENALCO VALLE 9 0% $248,435 $0

EPS
S.O.S. SERVIOO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

21 4% $579,682 $23,200

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

9 4% $248,435 $10,000

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet Irl vfp

2018-12 2019-01 402464007 8487488636 E 2019-01-09 X X

Riesgo Administradora Dfas Tartfa IBC Cotizadon

AFP PORVENIR 17 16% $442,704 $70,900

AFP PORVENIR 13 16% $338,539 $54,200

ARL ARL SURA 17 0% $442,704 $0

ARL ARLSURA 13 0% $338,539 $0

CCF COMFENALCO VALLE 17 0% $442,704 $0

CCF COMFENALCO VAILE 13 0% $338,538 $0

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

17 4% $442,704 $17,800

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

13 4% $338,539 $13,600
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Periodo Clave Planilla Novedades

Pensldn Salud Pago Planilla Ttpo Fecha Pago »ng ret tde tae tdp tap V5p cor vst sin Ige Ima vac avp vet trt vfp

2018-11 2018-12 392790838 8486627367 E 2018-12-06 X X

Riesgo Admlnistradora Dias Tarifa IBC Cotizacidn

AFP PORVENIR 17 16% $442,704 $70,900

AFP PORVENIR 13 16% $338,539 $54,200

ARL ARLSURA 17 0% $442,704 $0

ARL ARLSURA 13 0% $338,539 $0

CCF COMFENALCO VALLE 17 0% $442,697 $0

CCF COMFENALCO VALLE 13 0% $338,539 $0

EPS
S.O.S. SERVIQO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

17 4% $442,704 $17,800

EPS
S.O.S. SERVIQO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

13 4% $338,539 $13,600

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vet irt v!p

2018-10 2018-11 384109373 8485688269 E 2018-11-08 X X

Riesgo Admlnistradora Dias Tarifa IBC Cotlzacion

AFP PORVENIR 12 16% $312,497 $50,000

AFP PORVENIR 18 16% $468,746 $75,000

ARL ARLSURA 12 0% $312,497 $0

ARL ARL SURA 18 4.35% $468,746 $20,400

CCF COMFENALCO VALLE 12 0% $312,497 $0

CCF COMFENALCO VALLE 18 4% $468,746 $18,800

EPS
S.O.S. SERVIQO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

12 4% $312,497 $12,500

EPS
S.O.S. SERVIQO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

18 4% $468,746 $18,800

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap *5P cor vst sin ige Una vac avp vet irt vfp

2018-09 2018-10 374896911 8484692423 E 2018-10-05

Riesgo Admlnistradora 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

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $781,242 $31,300
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Periodo Clave Planllla Novedades

Pensidn Salud Pago PlaniUa Tlpo Fecha Pago Ing ret tde tee tdp tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet tri v*P

2018-08 2018-09 367147769 8483667071 E 2018-09-07

Riesgo Admlnistradora Dias Tarifa IBC Cotizadon

AFP PORVENIR 30 16% S781.242 $125,000

ARL ARL SURA 30 4.35% $781,242 $34,000

CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $781,242 $31,300

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $781,242 $31,300

Periodo Clave PlaniUa Novedades

Pension Salud Pago Planilia Tlpo Fecha Pago Ing ret tde tee trip tap vsp cor vst sin tge Ima vac avp vet irt vfp

2018-07 2018-08 359088884 8482649904 E 2018-08-08

Riesgo Admlnistradora Dias Tarifa IBC Cotizadon

AFP PORVENIR 30 16% $781,242 $125,000

ARL ARLSURA 30 4.35% $781,242 $34,000

CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $781,242 $31,300

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $781,242 $31,300

Periodo Clave Planllla Novedades

Pension Salud Pago Planllla Tlpo Fecha Pago tng ret tde tee trip tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet Irt vip

2018-06 2018-07 351169752 8481458738 E 2018-07-09 X

Riesgo Admlnistradora Dias Tarifa IBC Cotizadon

AFP PORVENIR 30 16% $781,242 $125,000

ARL ARLSURA 30 4.35% $781,242 $34,000

CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $944,001 $37,800

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $781,242 $31,300

Periodo Clave Ptanilb Novedades '

Pension Salud Pago Planllla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet irt vip

2018-05 2018-06 342918618 8480499770 E 2018-06-07

Riesgo Admlnistradora Dias Tarifa IBC Cotizadon

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

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $781,242 $31,300
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Periodo Clave Planilla Novedades

Pensfdn Salud Pago Planilla Tfpo Fecha Pago tng ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin tge Ima vac avp vet tri vIp

2018-04 2018-05 335276020 8479311913 E 2018-05-07

Rfesgo Adminktradora Dias Tarifa IBC Cotizact6n

AFP PORVENIR 30 16% 5781,242 $125,000

ARL ARLSURA 30 4.35% $781,242 $34,000

CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $781,242 $31,300

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $781,242 $31,300

Periodo Clave Ptenilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vet irt Vlp

2018-03 2018-04 327497777 8477985690 E 2018-04-06

Rfesgo Admlnistradora Dias Tarifa IBC Cotizadon

AFP PORVENIR 30 16% $781,242 $125,000

ARL ARLSURA 30 4.35% $781,242 $34,000

CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $781,242 $31 300

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $781,242 $31,300

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige Ima vac avp vet tri vfp

2018-02 2018-03 319815542 8477230129 E 2018-03-07 X

Rfesgo Admlnistradora Dfas Tarifa IBC Cotizadon

AFP PORVENIR 30 16% $781,242 $125,000

ARL ARLSURA 30 4.35% $781,242 $34,000

CCF COMFENALCO VALLE 30 4% $781,242 $31,300

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $781,242 $31,300

Este certificado se expide el dla 2023-05-23 a las 02:47.
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Camara de Comercio de Cali 
CERTIFICADO DE EXISTENCE Y REPRESENTAClON LEGAL 

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

Recibo No. 8465350, Valor: $7,200

CODIGO DE VERIFICACldN: 08231C5E6T
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co 

y digite el respective codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su 
expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias 

calendario, contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA 
cAmara DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razon social: DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS
Nit.: 900271023-6
Domicilio principal: Cali

MATRfCULA

Matricula No.: 759481-16
Fecha de matricula en esta Camara: 06 de marzo de 2009
Oltimo afio renovado: 2023

Fecha de renovation: 31 de marzo de 2023

Grupo NIIF: Grupo 2

UBICAClON

Direccion del domicilio principal: KR 46 # 39 A - 33
Municipio: Cali - Valle
Correo electronic©: gerencia@grupopaola.com
Telefono comercial 1: 3276630
Telefono comercial 2: 3155058018
Telefono comercial 3: 3155057521

Direction para notification judicial: KR 46 # 39 A - 33
Municipio: Cali - Valle
Correo electronic© de notification: gerenciaOgrupopaola.com ‘
Telefono para notification 1: 3276630
Telefono para notification 2: 3155058018
Telefono para notification 3: 3155057521

La persona juridica DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS SI autorizo 

recibir notificaciones personales a traves de correo electronic©, de conformidad con lo 

establecido en los articulos 291 del Codigo General del Proceso y 67 del Codigo de 
Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrative.

Pagina: 1 de 10
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Camara de Comercio de Cali 
CERTIFICADO DE EXISTENCE Y REPRESENTAClON LEGAL 

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

Recibo No. 8465350, Valor: $7,200

CODIGO DE VERIFICAClON: 08231C5E6T
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co 

y digite el respective codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su 
expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias 

calendario, contados a partir de la fecha de su expedicion.

CONSTITUCION

Por documento privado del 05 de marzo de 2009 de Cali ,inscrito en esta Camara de 
Comercio el 05 de marzo de 2009 con el No. 2643 del Libro IX , se constituyo sociedad de 

naturaleza Comercial denominada DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS

TERMING DE DURACION

VIGENCIA: INDEFINIDA

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL.- DUQUE RAMIREZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS, TENDRA COMO OBJETO 
SOCIAL EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PANIFICADORA Y GASTRON6MICA EN GENERAL. PARA ELLO, 

PODRA: INSTALAR, CREAR, PROMOCIONAR Y DESARROLLAR LA ACTIVIDAD RESTAURANTERA, REPOSTERA 
Y PANIFICADORA MEDIANTE LA MODALIDAD DE VENTA DIRECTA DE CONTADO, A CR&DITO O PREPAGO 

Y, EN GENERAL, PROMOVER CUALQUIER TIPO DE NEGOCIO EN EL QUE SE EXPLOTE DIRECTAMENTE O A 
TRAVES DE TERCEROS TODO LO RELACIONADO CON EL NEGOCIO DE LA ALIMENTACION. EN 
CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO SOCIAL, TAMBI&N PODRA: COMPRAR, VENDER, EXPORTAR, IMPORTAR Y 
PRODUCIR TANTO MATERIAS PRIMAS COMO PRODUCTO TERMINADO, EMPACADO AL VAClO, CONGELADO, 
CRUDO O TRANSFORMADO EN CUALQUIERA DE LAS MODALIDADES QUE LA TECNOLOGtA PERMITA Y DE 

MANERA GENERAL, REALIZAR TODAS LAS ACTIVIDADES AFINES Y COMPLEMENTARIAS CON LA 
ACTIVIDAD ALIMENTARIA. EN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL, LA SOCIEDAD PODRA COMPRAR, 

VENDER, ADQUIRIR, ENAJENAR, A CUALQUIER TITULO, TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E 
INMUEBLES, QUE EST^N DIRECTA 0 INDIRECTAMENTE RELACIONADOS CON EL EJERCICIO DE DICHA 

ACTIVIDAD. ASI MISMO, PODRA REGISTRAR SU MARCA COMERCIAL Y PROMOCIONARLA A TRAVES DE 

LAS DIFERENTES MODALIDADES DE EXPANSION QUE OFRECE EL MERCADO, TALES COMO EL DESARROLLO 
DE FRANQUICIAS O CUALQUIER OTRO M^TODO LtCITO EN LA CONQUISTA DE MERCADOS. PODRA 
TAMBI&N, ASOCIARSE CON PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, PRIVADAS O PUBLICAS QUE ESTEN 
'Dt'TTir’TnMJrMic c t i jrrriTVTnTir, n 7i n ft nrciDDHTTHQ jjr'T’TvrnTinr'c' ? vdt nT 7 r t Am . A\ A 1 LJ rt KJ 4 -L V -L JI U / 4. V4J 4. J. V X WA U • J—r J-/ /t 1_ 4J V/ 4. Z7X ‘w' J. 4* f 
TRANSFORMACION, COMERCIALIZACldN Y REPRESENTACION DE ESTOS PRODUCTOS EN LOS MERCADOS 

NACIONALES E INTERNACIONALES. TAMBIEN LA SOCIEDAD PODRA EJERCITAR TODO ACTO 0 CELEBRAR 
TODO CONTRATO LtCITO DENTRO O FUERA DEL PAIS, E INVERTIR SUS FONDOS DISPONIBLES EN 

BIENES MUEBLES O INMUEBLES QUE PRODUZCAN RENDIMIENTOS PERIODICOS O RENTA FIJA, FORMAR 
PARTE COMO SOCIO ACCIONISTA DE COMPANlAS DE RIESGO LIMITADO, NEGOCIAR TODA CLASE DE 
TtTULOS VALORES DE HIPOTECAR TODA CLASE DE INMUEBLES; RECIBIR DINERO DE TERCEROS PARA 

LA EJECUCION EXPRESA DE SUS MANDATOS; CELEBRAR TODA CLASE DE OPERACIONES CON T1TULOS - 

VALORES SEA QUE SE NEGOCIEN EN BOLSA DE VALORES O FUERA DE ELLAS; TOMAR A SU CARGO 

OBLIGACIONES ORIGINALMENTE CONTRAIDAS POR OTRAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS Y 

SUSTITUIR A TERCEROS O HACERSE SUSTITUIR POR TERCEROS EN LA TOTALIDAD O UNA PARTE DE 

LOS DERECHOS U OBLIGACIONES DE CUALQUIER CONTRATO; Y EN GENERAL; CELEBRAR TODA CLASE DE 
ACTOS, OPERACIONES O CONTRATOS QUE TENGA RELACION DIRECTA CON LAS ACTIVIDADES QUE 

CONFORMAN EL OBJETO PRINCIPAL O CUYA FINALIDAD SEA EJERCER LOS DERECHOS 0 CUMPLIR LAS 

OBLIGACIONES LEGAL O CONVENCIONALMENTE DERIVADAS DE LA EXISTENCIA DE LA SOCIEDAD. ESTA 
SOCIEDAD FUNCIONARA, PARA CUMPLIR CON SU OBJETO SOCIAL, EN FORMA DE UNIDADES DE NEGOCIO

MS-
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EN DIFERENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO.

CAPITAL

Valor:
No. de acciones:

♦CAPITAL AUTORIZADO*
$200,000,000
200,000

Valor nominal: $1,000

Valor:
No. de acciones:

♦CAPITAL SUSCRITO* 
$200,000,000 

200,000
Valor nominal: $1,000

Valor:
No. de acciones:

♦CAPITAL PAGADO* 
$200,000,000 

200,000
Valor nominal: $1,000

REPRESENTACION LEGAL

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

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

FUNCIONES DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS: LAS FUNCIONES DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS SON 
LAS SIGUIENTES:

n v t? r? t? t pT?i7Trnn tt (•’/■'■A r t n t rxznn fxt? t rsTBT?r titi??; x/ t r*x r*X . L'lJUA OlMriAX A V WAX UW AXAJ V XU tylx L X f XJkJcJ 1’1 X WA'IJJAXUU W'J-J xirx UUIM Art i-/ X 1\1LX^ A A vn 1
FUNCIONARIOS QUE LE CORRESPONDA.
2. ACORDAR LA REMUNERACION DE LOS FUNCIONARIOS QUE ELIJA.
3. APROBAR, IMPROBAR Y MODIFICAR LOS BALANCES Y LAS CUENTAS DE LA JUNTA DIRECTIVA Y EL 

GERENTE.
4. DISPONER LO RELATIVO A LAS RESERVAS DISTINTAS A LA LEGAL.
5. DISTRIBUIR LOS DIVIDENDOS LUEGO ,DE FIJAR SU M0NT0.
6. SUSPENDER EL DERECHO DE PREFERENCIA.
7. DECRETAR LAS REFORMAS ESTATUTARIAS (
8. DESIGNAR LAS COMISIONES DE ESTUDIOS 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.

U8
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11. TOMAR LAS DETERMINACIONES QUE EXIJA EL INTERES SOCIAL.
12. DECRETAR LA TRANSFORMACION Y FUSION DE LA SOCIEDAD.
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 
COMPANiA
1 6. AUTORIZAR LA ADQUISICION DE LAS PROPIAS ACCIONES.

17. 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 OBJETO DE LA SOCIEDAD.

CONFORMAClbN: LA JUNTA DIRECTIVA DE LA SOCIEDAD SE CONFORMARA CON TRES (3) MIEMBR0S 

PRINCIPALES Y SUS RESPECTIVOS SUPLENTES PERSONALES, ELEGIDOS EN LA FORMA ESTABLECIDA EN 
ESTOS ESTATUTOS PARA PERIODOS DE DOS (2) AflOS, 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 LOS EMPLEADOS SUBALTERNOS DE LA COMPAN±A.
3. FIJAR LA REMUNERACION DE LOS EMPLEADOS QUE DESIGNE.
A r'ovn r ts * r t 7k nr* t rmn o-1 • kr-'w'X*' V U/l—f AVVIOUXU 1AU .

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 UNlbN DEL GERENTE, EL BALANCE GENERAL, EL DETALLE DE LAS CUENTAS DE 

PERDIDAS Y GANANCIAS, Y EL PROYECTO DE DISTRIBUCION DE UTILIDADES Y CONSIDERACION DE LA 
ASAMBLEA DE ACCIONISTAS.

9. DETERMINAR LA CONFORMACION DE PARTIDAS PARA LLEVAR A FONDOS ESPECIALES.
10. ESTABLECER SUCURSALES, AGENCIAS Y OFICINAS EN LUGARES DIFERENTES AL DOMICILIO 

SOCIAL.
11. DELEGAR SUS FUNCIONES EN EL GERENTE.

DESIGNAClbN: LA JUNTA DIRECTIVA DESIGNARA AL GERENTE Y SUS SUPLENTES PARA UN PERIODO DE 

UN (1) ANO Y LO PODRA REELEGIR Y REMOVER LIBREMENTE.

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

FUNCIONES: ADEMAS DE INTERVENIR EN TODOS 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 LOS 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 REUNION ANUAL, EL BALANCE GENERAL, EL

Psrri na • A 1 H
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INVENTARIO ACTIVOS Y PASIVOS, EL DETALLE DE LA CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS, EL 

INFORME DE LOS NEGOCIOS SOCIALES Y EL PROYECTO DE DISTRIBUCION DE UTILIDADES.
4. DESIGNAR Y REMOVER LOS EMPLEADOS QUE NO EST&N ADSCRITOS A OTROS ORGANOS DE LA 

SOCIEDAD.
5. VIGILAR Y CONSERVAR LOS BIENES SOCIALES.
6. VELAR PORQUE LOS EMPLEADOS SUBALTERNOS CUMPLAN CON SUS OBLIGACIONES LABORALES Y DE 

LEALTAD A LA EMPRESA.
/. O'i'ORGAR LOS MANDATOS JUD1C1ALES Y EX’l'RAJ UD1C1ALES . QUE DEMA.NDEN LOS NEGOCIOS.
8. VELAR POR EL RECAUDO E INVERSION DE LOS DINEROS Y VALORES DE LA COMPANIA.
9. ASISTIR A LAS REUNIONES DE ASAMBLEA 0 JUNTA DE COMPAfilAS 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 NINGON MOMENTO QUEDE SIN REPRESENTAClON ES 

SUS NEGOCIOS.

NOMBRAMIENTOS 
» 

REPRESENTANTES LEGALES

Por document© 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 designo a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE JOSE ARGEMIRO DUQUE GOMEZ C.C.70900621
SUPLENTE LUZ DARY RAMIREZ CASTANO C.C.31968773

JUNTA DIRECTIVA

Por document© 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 designo a:

PRINCIPALES
NOMBRE
JOSE ARGEMIRO DUQUE GOMEZ
LUZ DARY RAMIREZ CASTANO

SUPLENTES
NOMBRE
SERGIO ANDRES DUQUE RAMIREZ
JUAN DAVID DUQUE RAMIREZ

IDENTIFICACION
C.C.70900621
C.C.31968773

IDENTIFICACION
C.C.94073492
C.C.14624555
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Camara de Comercio de Cafi 
CERTIFICADO DE EXISTENCE Y REPRESENTAClON LEGAL 

Fecha expedition: 23/05/2023 12:21:37 pm

Recibo No. 8465350, Valor: $7,200

CODIGO DE VERIFICATION: 08231C5E6T
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co 

y digite el respective codigo, para que visualice la imagen generada al moment© de su 
expedicidn. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias 

calendario, contados a partir de la fecha de su expedicion.

REVISORES FISCALES

For 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 designo a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL ALVARO HERNAN GUZMAN ZAPATA C.C.16628324

T.P.14504-T

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPClON

De conformidad con lo establecido en el Codigo de Procedimiento Administrative y de lo 
Contencioso Administrative y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de regist.ro, 
quedan en firms dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de 
inscripcion, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que 

para la Camara de Comercio de Cali, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en 
efecto suspensive, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforms lo preve el articulo 

79 del Codigo de Procedimiento Administrative y de los Contencioso Administrative.

A la fecha y hora de expedicidn de este certifies, NO se encuentra en tramite ningun 

recurso.

CLASIFICACION DE ACTMDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Codigo 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 agenda (s):
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CERTIFICADO DE EXISTENCE Y REPRESENTAClON LEGAL 

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

Recibo No. 8465350, Valor: $7,200

CODIGO DE VERIFICAClON: 08231C5E6T
Verifique el ccntenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co 

y digite el respective codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su 
expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias 

calendario, contados a partir de la fecha de su expedicion.

Nombre: PAN Y MAS PAOLA
Matricula No.: 
Fecha de matricula:

759482-2
06 de marzo de 2009

Ultimo ano renovado: 2023
Categoria: Establecimiento de comercio
Direccion: CL. 5 No. 24C 06
Municipio: Cali

Nombre:
Matricula No.:

PANADERIA Y PASTELERIA DARITA 
762362-2

Fecha de matricula: 14 de abril de 2009
Ultimo ano renovado: 2023
Categoria: Establecimiento de comercio
Direccion:
Municipio:

CRA. 46 No. 39A 33
Cali

Nombre:
Matricula No.;

PAN Y MAS PAOLA DE LA 57 
762366-2

Fecha de matricula: 14 de abril de 2009
Ultimo ano renovado: 2023
Categoria: Establecimiento de comercio
Direccion:
Municipio:

CL. 5 No. '57 5’4 

Cali

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:
Ultimo ano renovado:
Categoria:
Direccion:
Municipio:

SABROSURAS PAOLA 2
881291-2
12 de septiembre de 2013
2023
Establecimiento de comercio
CL 5 # 62 - 00 LC NO 14 BOULEVAR COMIDAS
Cali

52.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTAClON LEGAL 
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.ccc.org.co 

y digite el respective codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su 
expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias 

calendario, contados a partir de la fecha de -sv. expedicion.

Nombre:
Matricula No.:

PAOLA NORTE 
972818-2

Fecha de matricula: 05 de enero de 2017
Ultimo afio renovado: 2023
Categoria: Establecimiento de comercio
Direccion: CL 38 NORTE # 4 A - 43
Municipio: Cali

Nombre: PANADERIA PAOLA MERCAR
Matricula No.: 1020218-2
Fecha de matricula: 15 de junio de 2018
Ultimo ano renovado: 2023
Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn:
Municipio:

CRA. 28 No. 19 120
Cali

Nombre: PANADERIA PAOLA CENTRO
Matricula No.: 1055733-2
Fecha de matricula: 27 de junio de 2019
Ultimo ano renovado: 2023
Categoria: Establecimiento de comercio
Direccion:
Municipio:

CL 12 # 3 - 36
Cali

■ Nombre: PAOLA CIUDAD 2000
Matricula No.: 1104328-2
Fecha de matricula: 07 de enero de 2021
Ultimo ano renovado: 2023
Categoria: Establecimiento de comercio
Direccion:
Municipio:

CL 33 B # 67 A - 72
Cali
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