JORGE CASTRO BAYONA - ABOGADO UNIVERSIDAD NACIONAL
ESPECIALISTA EN DERECHO COMERCIAL, SEGURIDAD SOCIAL Y SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)

Bogota D. C., junio 17 de 2024

Sefiora
Juez cuarenta y tres laboral de Bogota
E.S.D

Referencia: 2020-277

Asunto: Aporte de memorial que aclara cuantia y otros
Demandante:  Raul Alfredo Cruz

Demandado:  Axa Colpatria y otro

Jorge Castro Bayona, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre y representacién de
la parte demandante dentro del proceso de la referencia, por medio del presente escrito aporto al despacho un
archivo en formato pdf que contiene:

1. Liquidacion de la pretensién de forma concreta y determinada.

2. Comprobantes de némina para acreditar los pagos hechos por la E.P.S. y entregados al trabajador a través
de su empleador.

3. Dictamen de determinacion de origen que ya habia sido aportado, pero se vuelve a aportar con mejor
resolucion.

Pretension concreta:
En el archivo pdf (requiere que se haga zoom de 500%) y en el Excel adjuntos se puede ver el detalle de la
liquidacion, la cual se compone de los siguientes aspectos (de manera ilustrativa):
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Cifras concretas:
Diferencias entre subsidio por incapacidad que recibi6 vs debi6 recibir: $ 8.993.450, intereses de mora sobre
dichos valores calculados a la tasa de interés maxima, calculados entre el dia siguiente al maximo para pago
de cada incapacidad y el dia de radicacion de la demanda: $ 10.646.226 (Sumatoria: $ 19.639.676 para el 27
de agosto de 2020, equivalentes a 22,37 smimv). Intereses de mora sobre dichos valores calculados a la tasa
de interés maxima, calculados desde el 28 de agosto de 2020 y hasta el dia de presentacién de este memorial:
$ 10.340.246: sumatoria total de la pretension de pago hasta el dia de hoy: $ 29.979.922.

Cordialmente,
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EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Julio de 2014.

Periodo: 16 al 31 de Julio de 2014

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.28 PM

r

N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ : 58
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 850.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
001 SUELDO BASICO 56,00 198.333,00 0,00
004 AUXILIO DE TRANSPORTE 33.600,00 0,00
010 HORA EXTRA DIURNA 5,01 22.180,00 0,00
011 HORA EXTRA NOCTURNA 6,66 41.278,00 0,00
012 HORA EXTRA FEST DIURNA 6.163,00 0,00
013 HORA EXTRA FEST NOCTURNA 6.906,00 0,00
014 RECARGO NOCTURNO ORDINARIO 4,61 5.714,00 0,00
015 DOMINICAL CON COMPENSATORIO 25.606,00 0,00
016 DOMINICAL SIN COMPENSATORIO 47.228,00 0,00
DOMINICAL SIN COMPENSATORIO 8,00 49.583,00 0,00
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 56.667,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA POR LA 56.667,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 16,00 0,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 48,00 104.267,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 32.757,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 32.757,00
513 DCTO COOPERATIVA BENEFICIAR 0,00 138.800,00
Totales 144,28 $ 654.192,00 $ 204.314,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 449.878,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Agosto de 2014.

Periodo: 16 al 31 de Agosto de 2014

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.28 PM

r

N

Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ : 60

Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N

Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS

Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA

Sueldo béasico: $ 850.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)

004 AUXILIO DE TRANSPORTE 36.000,00 0,00

010 HORA EXTRA DIURNA 3,38 14.964,00 0,00

011 HORA EXTRA NOCTURNA 8,39 52.001,00 0,00

012 HORA EXTRA FEST DIURNA 0,00 0,00

013 HORA EXTRA FEST NOCTURNA 0,00 0,00

014 RECARGO NOCTURNO ORDINARIO 32,05 40.286,00 0,00

015 DOMINICAL CON COMPENSATORIO 0,00 0,00

016 DOMINICAL SIN COMPENSATORIO 8,00 49.583,00 0,00

017 DOMINICAL NOCTURNO 6,00 23.375,00 0,00

020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 56.667,00 0,00

INCAPACIDAD PAGADA POR LA 56.667,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 64,00 156.400,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 64,00 156.400,00 0,00

501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 41.254,00

502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 41.254,00

513 DCTO COOPERATIVA BENEFICIAR 0,00 138.800,00

Totales 185,82 $ 642.343,00 $ 221.308,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 421.035,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Primera Quincena Mes de Septiembre de 2014.

Periodo: 1 al 15 de Septiembre de 2014

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.28 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 61
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 850.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 56.667,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 16,00 52.133,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 104,00 257.155,00 0,00
513 DCTO COOPERATIVA BENEFICIAR 0,00 138.800,00
Totales 120,00 $ 365.955,00 $ 138.800,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 227.155,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Septiembre de 2014.

Periodo: 16 al 30 de Septiembre de 2014

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.28 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ : 62
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 850.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
010 HORA EXTRA DIURNA 2,13 9.430,00 0,00
014 RECARGO NOCTURNO ORDINARIO 36,04 45.121,00 0,00
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 56.667,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA POR LA 56.667,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 16,00 46.756,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 40,00 70.133,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 64,00 140.267,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 31.640,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 31.640,00
Totales 158,17 $ 425.041,00 $ 63.280,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 361.761,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Primera Quincena Mes de Octubre de 2014.

Periodo: 1 al 15 de Octubre de 2014

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.28 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 63
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 850.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 56.667,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 64,00 137.466,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 56,00 163.644,00 0,00
513 DCTO COOPERATIVA BENEFICIAR 0,00 143.000,00
Totales 120,00 $ 357.777,00 $ 143.000,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 214.777,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Octubre de 2014.

Periodo: 16 al 31 de Octubre de 2014

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.28 PM

e N

Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ : 64

Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N

Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS

Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA

Sueldo béasico: $ 850.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)

010 HORA EXTRA DIURNA 1,67 7.393,00 0,00

011 HORA EXTRA NOCTURNA 6,97 43.199,00 0,00

012 HORA EXTRA FEST DIURNA 1,67 11.829,00 0,00

013 HORA EXTRA FEST NOCTURNA 0,32 2.833,00 0,00

014 RECARGO NOCTURNO ORDINARIO 1,67 2.070,00 0,00

016 DOMINICAL SIN COMPENSATORIO 9,99 61.917,00 0,00

020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 56.667,00 0,00

021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 56,00 160.378,00 0,00

INCAPACIDAD PAGADA EPS 72,00 160.378,00 0,00

084 AJUSTE INCAPACIDAD EPS MENOR 0,00 22.904,00

501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 34.578,00

502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 34.578,00

Totales 150,29 $ 506.664,00 $ 92.060,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 414.604,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Primera Quincena Mes de Noviembre de 2014.

Periodo: 1 al 15 de Noviembre de 2014

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.28 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 65
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 850.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 56.667,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 48,00 137.466,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 72,00 143.733,00 0,00
513 DCTO COOPERATIVA BENEFICIAR 0,00 143.000,00
Totales 120,00 $ 337.866,00 $ 143.000,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 194.866,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Noviembre de 2014.

Periodo: 16 al 30 de Noviembre de 2014

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.28 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ : 66
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 850.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 56.667,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 48,00 123.200,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 72,00 143.733,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 26.459,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 26.459,00
Totales 120,00 $ 323.600,00 $ 52.918,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 270.682,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Primera Quincena Mes de Diciembre de 2014.

Periodo: 1 al 15 de Diciembre de 2014

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.28 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 67
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 850.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 56.667,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 48,00 123.200,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 72,00 143.733,00 0,00
513 DCTO COOPERATIVA BENEFICIAR 0,00 143.000,00
Totales 120,00 $ 323.600,00 $ 143.000,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 180.600,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651
COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Segunda Quincena Mes de Diciembre de 2014.

Periodo: 16 al 31 de Diciembre de 2014

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.28 PM

r

N

Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ : 69

Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N

Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS

Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA

Sueldo béasico: $ 850.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)

010 HORA EXTRA DIURNA 0,95 4.206,00 0,00

014 RECARGO NOCTURNO ORDINARIO 1,12 1.388,00 0,00

020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 56.667,00 0,00

021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 48,00 123.200,00 0,00

INCAPACIDAD PAGADA EPS 80,00 164.266,00 0,00

037 PRIMA LEGAL 38.882,00 0,00

501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 26.933,00

502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 26.933,00

Totales 130,07 $ 388.609,00 $ 53.866,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 334.743,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Primera Quincena Mes de Enero de 2015.

Periodo: 1 al 15 de Enero de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.29 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 70
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 850.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 56.667,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 40,00 102.667,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 80,00 164.266,00 0,00
513 DCTO COOPERATIVA BENEFICIAR 0,00 143.000,00
Totales 120,00 $ 323.600,00 $ 143.000,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 180.600,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Enero de 2015.

Periodo: 16 al 31 de Enero de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.29 PM

r

N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 71
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 850.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 56.667,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 40,00 102.667,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 88,00 184.800,00 0,00
032 INTERESES SOBRE CESANTIAS 131.820,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 26.709,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 26.709,00
Totales 128,00 $ 475.954,00 $ 53.418,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 422.536,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Primera Quincena Mes de Febrero de 2015.

Periodo: 1 al 15 de Febrero de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.29 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ:72
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 850.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 56.667,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 32,00 82.133,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 88,00 193.305,00 0,00
Totales 120,00 $ 332.105,00 $ 0,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 332.105,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Febrero de 2015.

Periodo: 16 al 28 de Febrero de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.29 PM

e N

Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ:73

Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N

Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS

Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA

Sueldo béasico: $ 850.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)

001 SUELDO BASICO 16,00 56.667,00 0,00

004 AUXILIO DE TRANSPORTE 4.933,00 0,00

011 HORA EXTRA NOCTURNA 8,11 50.265,00 0,00

014 RECARGO NOCTURNO ORDINARIO 25,75 31.923,00 0,00

015 DOMINICAL CON COMPENSATORIO 7,27 19.302,00 0,00

016 DOMINICAL SIN COMPENSATORIO 15,27 94.622,00 0,00

017 DOMINICAL NOCTURNO 6,00 23.375,00 0,00

020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 56.667,00 0,00

021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 32,00 85.913,00 0,00

INCAPACIDAD PAGADA EPS 72,00 150.348,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 36.047,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 36.047,00
Totales 182,40 $ 574.015,00 $ 72.094,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 501.921,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Primera Quincena Mes de Marzo de 2015.

Periodo: 1 al 15 de Marzo de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.29 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 74
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 850.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 56.667,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 48,00 128.870,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 72,00 150.348,00 0,00
Totales 120,00 $ 335.885,00 $ 0,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 335.885,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Marzo de 2015.

Periodo: 16 al 31 de Marzo de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.29 PM

e N

Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ:75

Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N

Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS

Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA

Sueldo béasico: $ 850.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)

011 HORA EXTRA NOCTURNA 3,79 23.490,00 0,00

012 HORA EXTRA FEST DIURNA 0,03 2.125,00 0,00

014 RECARGO NOCTURNO ORDINARIO 11,11 13.772,00 0,00

016 DOMINICAL SIN COMPENSATORIO 8,03 51.443,00 0,00

020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 56.667,00 0,00

021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 48,00 128.870,00 0,00

INCAPACIDAD PAGADA EPS 80,00 171.826,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 31.363,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 31.363,00
Totales 150,96 $ 448.193,00 $ 62.726,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 385.467,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Primera Quincena Mes de Abril de 2015.

Periodo: 1 al 15 de Abril de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.29 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ:76
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 850.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 56.667,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 40,00 107.392,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 80,00 171.826,00 0,00
Totales 120,00 $ 335.885,00 $ 0,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 335.885,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Abril de 2015.

Periodo: 16 al 30 de Abril de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.29 PM

e N

Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ:78

Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N

Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS

Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA

Sueldo béasico: $ 850.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)

010 HORA EXTRA DIURNA 1,03 4.560,00 0,00

011 HORA EXTRA NOCTURNA 2,45 15.185,00 0,00

020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 56.667,00 0,00

021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 40,00 64.435,00 0,00

INCAPACIDAD PAGADA EPS 40,00 107.392,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 40,00 107.392,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 27.661,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 27.661,00
Totales 123,48 $ 355.631,00 $ 55.322,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 300.309,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Primera Quincena Mes de Mayo de 2015.

Periodo: 1 al 15 de Mayo de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.29 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 79
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 850.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 40,00 107.392,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 80,00 214.783,00 0,00
Totales 120,00 $ 322.175,00 $ 0,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 322.175,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Mayo de 2015.

Periodo: 16 al 31 de Mayo de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.29 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ : 80
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 850.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
001 SUELDO BASICO 40,00 141.667,00 0,00
004 AUXILIO DE TRANSPORTE 12.333,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 80,00 214.783,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 27.145,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 27.145,00
Totales 120,00 $ 368.783,00 $ 54.290,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 314.493,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Junio de 2015.

Periodo: 16 al 30 de Junio de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.30 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ:83
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 890.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
004 AUXILIO DE TRANSPORTE 37.000,00 0,00
007 RETROACTIVO SUELDO 20.000,00 0,00
010 HORA EXTRA DIURNA 2,00 8.854,00 0,00
014 RECARGO NOCTURNO ORDINARIO 16,63 20.614,00 0,00
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 28.334,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA POR LA 56.667,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 8,00 0,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 112,00 257.740,00 0,00
082 PRIMA LEGAL. 1.000,00 0,00
PRIMA LEGAL. 51.371,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 32.688,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 32.688,00
Totales 138,63 $ 481.580,00 $ 65.376,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 416.204,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Primera Quincena Mes de Julio de 2015.

Periodo: 1 al 15 de Julio de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.30 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 84
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 890.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 28.333,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA POR LA 28.334,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 8,00 0,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 112,00 279.218,00 0,00
Totales 120,00 $ 335.885,00 $ 0,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 335.885,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Julio de 2015.

Periodo: 16 al 31 de Julio de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.30 PM

r

N

Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 85

Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N

Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS

Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA

Sueldo béasico: $ 890.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)

016 DOMINICAL SIN COMPENSATORIO 7,08 50.619,00 0,00

017 DOMINICAL NOCTURNO 1,67 6.812,00 0,00

020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 28.333,00 0,00

INCAPACIDAD PAGADA POR LA 59.333,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 16,00 0,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 112,00 279.218,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 30.408,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 30.408,00
Totales 136,75 $ 424.315,00 $ 60.816,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 363.499,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Primera Quincena Mes de Agosto de 2015.

Periodo: 1 al 15 de Agosto de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.30 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ : 86
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 890.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 59.333,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 16,00 0,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 104,00 279.218,00 0,00
Totales 120,00 $ 338.551,00 $ 0,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 338.551,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Agosto de 2015.

Periodo: 16 al 31 de Agosto de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.30 PM

r

N

Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 87

Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N

Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS

Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA

Sueldo béasico: $ 890.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)

010 HORA EXTRA DIURNA 10,46 48.486,00 0,00

014 RECARGO NOCTURNO ORDINARIO 12,19 15.822,00 0,00

016 DOMINICAL SIN COMPENSATORIO 3,97 25.764,00 0,00

017 DOMINICAL NOCTURNO 0,07 2.855,00 0,00

020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 59.333,00 0,00

021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 24,00 21.478,00 0,00

INCAPACIDAD PAGADA EPS 104,00 279.218,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 31.660,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 31.660,00
Totales 154,69 $ 452.956,00 $ 63.320,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 389.636,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Primera Quincena Mes de Septiembre de 2015.

Periodo: 1 al 15 de Septiembre de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.30 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 88
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 890.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 59.333,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 24,00 21.478,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 96,00 257.740,00 0,00
Totales 120,00 $ 338.551,00 $ 0,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 338.551,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Septiembre de 2015.

Periodo: 16 al 30 de Septiembre de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.30 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 89
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 890.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 59.333,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 24,00 21.478,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 96,00 257.740,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 27.084,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 27.084,00
Totales 120,00 $ 338.551,00 $ 54.168,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 284.383,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Primera Quincena Mes de Octubre de 2015.

Periodo: 1 al 15 de Octubre de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.30 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 90
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 890.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 59.333,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 24,00 21.478,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 96,00 257.740,00 0,00
Totales 120,00 $ 338.551,00 $ 0,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 338.551,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Octubre de 2015.

Periodo: 16 al 31 de Octubre de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.30 PM

r

Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ:91
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 890.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 59.333,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 32,00 42.957,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 96,00 257.740,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 27.943,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 27.943,00
Totales 128,00 $ 360.030,00 $ 55.886,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 304.144,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Primera Quincena Mes de Noviembre de 2015.

Periodo: 1 al 15 de Noviembre de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.31 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 92
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 890.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 59.333,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 32,00 42.957,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 88,00 236.261,00 0,00
Totales 120,00 $ 338.551,00 $ 0,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 338.551,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Noviembre de 2015.

Periodo: 16 al 30 de Noviembre de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.31 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ:93
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 890.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 59.333,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 32,00 42.957,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 88,00 236.261,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 27.084,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 27.084,00
Totales 120,00 $ 338.551,00 $ 54.168,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 284.383,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Primera Quincena Mes de Diciembre de 2015.

Periodo: 1 al 15 de Diciembre de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.31 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 95
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 890.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 59.333,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 32,00 42.957,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 88,00 236.261,00 0,00
Totales 120,00 $ 338.551,00 $ 0,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 338.551,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Diciembre de 2015.

Periodo: 16 al 31 de Diciembre de 2015

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.31 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ : 96
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 890.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J

(Concepto Descripcion

Saldo J

Unidades Vir devengo VIr deduccion Valor total Descontado
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 59.333,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 32,00 42.957,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 88,00 236.261,00 0,00
027 LICENCIA POR LUTO 8,00 29.667,00 0,00
082 PRIMA LEGAL. 40.167,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 28.271,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 28.271,00
Totales 128,00 $ 408.385,00 $ 56.542,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 351.843,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Primera Quincena Mes de Enero de 2016.

Periodo: 1 al 15 de Enero de 2016

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.31 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 97
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 890.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
001 SUELDO BASICO 32,00 118.667,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 88,00 236.261,00 0,00
Totales 120,00 $ 354.928,00 $ 0,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 354.928,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Enero de 2016.

Periodo: 16 al 31 de Enero de 2016

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.31 PM

r

Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 98
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 890.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
004 AUXILIO DE TRANSPORTE 10.360,00 0,00
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 59.333,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 120,00 279.218,00 0,00
032 INTERESES SOBRE CESANTIAS 120.779,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 27.739,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 27.739,00
Totales 120,00 $ 469.690,00 $ 55.478,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 414.212,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Primera Quincena Mes de Febrero de 2016.

Periodo: 1 al 15 de Febrero de 2016

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.31 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 99
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 890.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 59.333,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 120,00 298.763,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 14.324,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 14.324,00
Totales 120,00 $ 358.096,00 $ 28.648,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 329.448,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Febrero de 2016.

Periodo: 16 al 29 de Febrero de 2016

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.31 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ : 100
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 890.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
001 SUELDO BASICO 8,00 29.667,00 0,00
004 AUXILIO DE TRANSPORTE 2.590,00 0,00
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 59.333,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 112,00 275.781,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 14.591,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 14.591,00
Totales 120,00 $ 367.371,00 $ 29.182,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 338.189,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Primera Quincena Mes de Marzo de 2016.

Periodo: 1 al 15 de Marzo de 2016

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.32 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 101
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 890.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 8,00 22.982,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 112,00 321.745,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 13.789,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 13.789,00
Totales 120,00 $ 344.727,00 $ 27.578,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 317.149,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Marzo de 2016.

Periodo: 16 al 31 de Marzo de 2016

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.32 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 102
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 890.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 8,00 22.982,00 0,00
INCAPACIDAD PAGADA EPS 120,00 344.727,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 14.708,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 14.708,00
Totales 128,00 $ 367.709,00 $ 29.416,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 338.293,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Primera Quincena Mes de Abril de 2016.

Periodo: 1 al 15 de Abril de 2016

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.32 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 103
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 890.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 59.333,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 120,00 298.763,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 14.324,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 14.324,00
Totales 120,00 $ 358.096,00 $ 28.648,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 329.448,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Abril de 2016.

Periodo: 16 al 30 de Abril de 2016

Fecha/Hora: 28/08/2019 12.32 PM

r

.

Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ : 105
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 890.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES

J/

(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
014 RECARGO NOCTURNO ORDINARIO 12,00 15.575,00 0,00
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 59.333,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 120,00 298.763,00 0,00
050 DEVOLUCION APORTE SALUD 623,00 0,00
051 DEVOLUCION APORTE PENSION 623,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 15.570,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 15.570,00
Totales 132,00 $ 374.917,00 $ 31.140,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 343.777,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Primera Quincena Mes de Mayo de 2016.

Periodo: 1 al 15 de Mayo de 2016

Fecha/Hora: 28/08/2019 2.50 PM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ : 106
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo béasico: $ 890.000,00 Entidad salud: MEDIMAS EPS S.A.S C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
020 INCAPACIDAD PAGADA POR LA 59.333,00 0,00
021 INCAPACIDAD PAGADA EPS 120,00 298.763,00 0,00
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0,00 14.324,00
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0,00 14.324,00
Totales 120,00 $ 358.096,00 $ 28.648,00 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 329.448,00



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Enero de 2017.

Periodo: 16 al 31 de Enero de 2017

Fecha/Hora: 21/07/2020 10.46 AM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 125
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo basico: $ 890.000 Entidad salud: SANITAS C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
081 AJUSTE INTERESES SOBRE CTIAS 116.436 0
514 PRESTAMO COMPANIA 0 116.436
Totales 0,00 $ 116.436 $ 116.436 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 0



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Junio de 2017.

Periodo: 16 al 30 de Junio de 2017

Fecha/Hora: 21/07/2020 10.46 AM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 135
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo basico: $ 890.000 Entidad salud: SANITAS C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
037 PRIMA LEGAL 407.917 0
082 PRIMA LEGAL. 38.106 0
514 PRESTAMO COMPANIA 0 446.023
Totales 0,00 $ 446.023 $ 446.023 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 0



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Primera Quincena Mes de Diciembre de 2017.

Periodo: 1 al 15 de Diciembre de 2017

Fecha/Hora: 21/07/2020 10.46 AM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ : 149
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo basico: $ 890.000 Entidad salud: SANITAS C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
037 PRIMA LEGAL 407.917 0
082 PRIMA LEGAL. 38.106 0
514 PRESTAMO COMPANIA 0 446.023
Totales 0,00 $ 446.023 $ 446.023 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 0



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Diciembre de 2017.

Periodo: 16 al 31 de Diciembre de 2017

Fecha/Hora: 21/07/2020 10.46 AM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ : 150
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo basico: $ 890.000 Entidad salud: SANITAS C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
082 PRIMA LEGAL. 40.547 0
514 PRESTAMO COMPANIA 0 40.547
Totales 0,00 $ 40.547 $ 40.547 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 0



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Enero de 2018.

Periodo: 16 al 31 de Enero de 2018

Fecha/Hora: 21/07/2020 10.46 AM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 152
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo basico: $ 890.000 Entidad salud: SANITAS C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
081 AJUSTE INTERESES SOBRE CTIAS 116.777 0
Totales 0,00 $ 116.777 $ 0 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 116.777



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Primera Quincena Mes de Junio de 2018.

Periodo: 1 al 15 de Junio de 2018

Fecha/Hora: 21/07/2020 10.46 AM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 162
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo basico: $ 890.000 Entidad salud: SANITAS C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
037 PRIMA LEGAL 448.347 0
514 PRESTAMO COMPANIA 0 448.347
Totales 0,00 $ 448.347 $ 448.347 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 0



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Junio de 2018.

Periodo: 16 al 30 de Junio de 2018

Fecha/Hora: 21/07/2020 10.47 AM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ: 163
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo basico: $ 890.000 Entidad salud: SANITAS C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
082 PRIMA LEGAL. 40.759 0
514 PRESTAMO COMPANIA 0 40.759
Totales 0,00 $ 40.759 $ 40.759 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 0



EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA S.A.S.-ETIB S.A.S. NIT 900365651

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
Segunda Quincena Mes de Octubre de 2018.

Periodo: 16 al 31 de Octubre de 2018

Fecha/Hora: 21/07/2020 10.47 AM

e N
Pagina 1 Email: 700424@etib.com.co Documento: NQ:171
Dirrecion: CL 34 14 00 Telefono: 3133270092 Fecha de ingreso: 2013/03/04
\. J
e N
Nombre Colaborador:  CRUZ RAUL ALFREDO Cédula Numero: 79633368 Entidad pensién: COLFONDOS
Cargo: OPERADOR ZONAL No. de Cuenta Bancaria: 089312995 Entidad Bancaria: 01, BOGOTA
Sueldo basico: $ 930.000 Entidad salud: SANITAS C. Costo: 3001, NOMINA CONDUCTORES
\. J
(Concepto Descripcion Unidades VIr devengo VIr deduccion Valor total Descontado Saldo)
001 SUELDO BASICO 64,00 248.000 0
004 AUXILIO DE TRANSPORTE 23.522 0
501 APORTE SALUD OBLIGATORIA 4% 0 9.920
502 APORTE PENSION OBLIGATORIA 4% 0 9.920
Totales 64,00 $ 271.522 $ 19.840 Tipo de Cuenta: Ahorro
Neto a pagar: $ 251.682



5«8 JUNTA NACIONAL )
M{ DE CALIFICACION NiT. 830.026.324 - 5
M}‘V DE INVALIDEZ

Bogota D.C., 18 de Octubre de 2017

Sefior (a):

RAUL ALFREDO CRUZ

CARRERA 7 B ESTE No 30-27. APTO 202. SAN MATEO
3133270092 / 9002168

SOACHA-CUNDINAMARCA

REFERENCIA: COMUNICACION DICTAMEN

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 41 del Decreto 1352 de 2013, me permito remitir a
usted copia de! dictamen 79633368-8376 expedido por la Junta en Audiencia realizada el 17 de
Cctubre de 2017.

Se informa que de conformidad con el articulo 2.2.5.1.43. del mismo decreto, el presente dictamen se
encuentra en firme, al haber resuelto el recurso de apelacion en la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez y que de acuerdo con el articulo 2.2.5.1.42 de éste: “Las controversias que se susciten en
relacién con los dictamenes emitidos en firme por las Juntas de calificacion de Invalidez, seran
dirimidas por la justicia laboral ordinaria de conformidad con lo previsto en el Cédigo Procesal del
trabajo y de la Seguridad Social.

De acuerdo con lo anterior contra el presente dictamen no procede ningun recurso y como no
es un acto administrativo no procede agotamiento de via gobernativa ni requiere ejecutoria, ni
declaracioén de caducidad.

Cordialmente,

et
T DN

o

cagﬂAN ERNESTO-LOLLATOS SALCEDO
ABQGADO ERINCIPAL SALA CUATRO

..

Diagonal 36 Bis N° 20 74 Esquina Avenida Park Way Teléfono: PBX: 7440737 Ext. 243
Si desea conocer el estado de su caso, ingrese a la pagina Web www.juntanacional.co ¢ escriba a marten.osorio@juntanacional.com
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‘o/ JUNTA NACIONAL
DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

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

* 1. Informacion general det d
Motivo de calificacién: Origen

Fecha de dictamen: 17/10/2017 N° Dictamen: 79633368 - 8376

Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: SURA ARL Primera instancia: Junta Regional de Bogota
Solicitante: ARL Nombre solicitante: SURA ARL Identificacién: NIT 800256161
Teléfono: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca Direccion: Av. Américas No. 64 - 39

Correo eletrénico: asramirez@sura.com.co

72.’7171711.'93'_11‘_13@99 general de la entidad calificadora .

Nombre: junta Nacional de Calificacion de 401 icacion: 830.026.324-5 Direccién: Diagonal 36 bis # 20 - 74
Invalidez - Sala 4

Teléfono: 7440737 Correo electrénico: ) Ciudad: Bogoti, D.C. - Cundinamarca
a : S . “3.Datos generales de la persona calificada

Nombres y apellidos: RAUL ALFREDO . e . Direccién: CARRERA 7B ESTE No 30-27.
CRUZ Identificacién: CC - 79633368 APTO 202. SAN MATEQ

Ciudad: Soacha - Cundinamarca Teléfonos: 5002168 - 3133270092 Fecha nacimiento: 20/10/1971

Lugar: Bogota, D.C. - Bogots, d.c. Edad: 45 afio(s) 11 mes(es) Genero: Masculino

Etapas _del ciclo vxtz'tl: Poblacién en edad Estado civil: Unién Libre Escolaridad: Basica secundaria
economicamente activa

Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Cafesalud EPS

AFP: Colfondos S.A. ARL: ARL SURA Compaiiia de seguros: MAPFRE compaiiia

de seguros

L Ghils __ 4.Antecedentes laborales del calificado . ot
Tipo vinculacién: Trabajo/Empleo: Conductor Ocupacion:

Cadigo CIUO: Actividad economica:

. Direccion: AUTOPISTA SUR No 64 B - 70

Empresa: EMPRESA DE TRANSPORTE 4 ptificacion: NIT - FRENTE A LA ESTACION DE
INTEGRADO DE BOGOTA MADELENA

Ciudad: Bog_été, D.C. - Bogotd, d.c. Teléfono: 3298989 Fecha ingreso:
Anugiedad: 54 Mveses -

Descripcion de los cargos desempeiiados y duracidn:

ALISTAMIENTO DEL BUS, RECORRIDO DE 10 HORAS, CONDUCCION

L ; . Anilisis de riesgo o estudio de puesto de trabajo 3 e
Fecha realizacién ultimo analisis: 18/02/2014
Resumen anilisis o estudio paesto de trabajo:

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4
Calificado: RAUL ALFREDO CRUZ Dictamen:79633368 - 8376 Pagina 1 de 10



Cargo: Operador de mévil

Empresa: Empresa transporte integrado Bogota-ETIB S.AS
Antigtiedad en el cargo: 4 afios

Realizado por: Maria Morena Fisioterapeuta

Jornada de trabajo:

Horario de trabajo: Jornada de 8 horas de lunes a domingo, dado por los tumos establecidos segan la programacion.
El turno de apertura inicia a la 4.00am y el dltimo recorrido sale a las 11:00pm.

Se tiene un dia compensatorio a la semana.

Turnos: No estan definidos los turnos, ya que dependen del listado de programacién que se entrega semanalmente.
Rotacion: Por los diferentes turnos y por 1 a 2 méviles en el dia. |

Pausas: Se contempla 1 hora de alimentacién y los tiempos de espera en el intermedio de los recorridos que son en
promedio de 15min.
No realizan pausas activas, (cabe anotar que en la induccidn reciben capacitaciéon sobre esta actividad).

Ritmo de trabajo: Determinado por los viajes en &! mévil que realiza seglin lg programacion, estos sen en promedcio 3 ce

acuerdo con la ruta asignada, que implica trayecto de ida y regreso.
Descripcién del cargo:

El operador de movil desempeia su labor, transitando las vias mixtas del Distrito Capital, es decir que se traslada por los
carriles junto con los otros vehiculos particulares y de servicio publico, los recorridos de las rutas se realizan por calles
inclinadas y sobre plano dada la topografia de las zonas, adicionalmente se encuentran terrenos destapados, irregulares y
pavimentados. Dispone para la labor de vehiculo tipo Padrén con una capacidad para 80 pasajeros, Busetdén para 50
pasajeros, buseta de 40 pasajeros y microbuses para 19 pasajeros, estos son de modelos diferentes que oscilan entre 2006 y
hasta 2015 y de distintas marcas como NPR, NKR, Agrale, Thomas y Atego, con 1 puerta de acceso y 1 para el descenso,
adicional a la puerta sobre el costado para el conductor. En el caso de los méviles tipo padrén estos cuentan con 3 puertas de
acceso y descenso para el publico.

Los méviles cuentan con un estribo 0 escalén para el ingreso a la cabina del conductor a una altura entre 50 a 65 cm desde el
piso; la puerta de acceso presenta una aitura de 100cm por 70cm de ancho, tienen 2 manijas como soporte, una en la parte
interna de la puerta con altura de 140cm y una externa en la carroceria a una altura de 150cm tomada desde el piso.

Los vehiculos en su mayoria son mecanicos a excepcién de los tipo padron que son automaticos; con direccién hidraulica,
algunos modelos recientes del afio 2012 hacia adelante cuentan con el timén ajustable en angulacién, con 42 a 45cm de
diametro, a una altura entre 65 a 70cm desde el piso; la palanca de cambios esta sobre una base desde el piso a 30cm de
distancia del operador; el mévil tiene la unidad loégica sobre el costado derecho a una altura de 70 a 80cm y a 50cm de
distancia del conductor, alli se ubican los botones para accionar en caso de requerirse carro taller, o comunicarse con fa
central, al lado izquierdo se encuentan los botones para abrir y cerrar las puertas, en el panoramico del lado derecho se ubica
la tabla con la ruta, a una altura de 120cm desde el nivel del suelo. También tiene un parasol con dimensiones de 40cm x
20cm.

Los vehiculos tipo Buseton, buseta y microbus poseen una silla acolchada con espumado de mediana densidad con tapizado
en cuero, no es ajustable en altura, esta fija a 38cm del piso del mavil con 52cm de ancho, 48 cm de profundidad, presenta
movimiento antero posterior con una excursioén de 15cm, no tiene sistema de amdrtiguacion. Mientras que en los mdviles tipo
padrén la silla cuenta con amortiguacién neumatica, ademas estos vehiculos presentan un botén de fobia ubicado sobre el
piso al lado izquierdo del soporte de la direccién o volante, que se activa en caso de emergencias.

Moévil tipo buseta

El espaldar tiene 62cm de alto y 45¢cm de ancho, con un mecanismo para dar un grado de angulacién en un rango de 10°
hacia adelante y atras, el reposacabezas es fijo. Se cuenta con espejos retrovisores laterales externos, adicionalmente cuenta
con 2 espejos frontales intemos.

El cargo implica hacer inspeccion del vehiculo y luego conducirlo por la ruta asignada para el traslado de los usuarios del
‘sistema.

El ritmo de trabajo varia segtn los recorridos en promedio 6 que equivalen a 3 viajes, de acuerdo con la programacion.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4
Calificade: RAUL ALFREDO CRUZ Dictamen:79633368 - 8376 Pagina 2 de 10



Anilisis Biomecanico de las tareas
TAREA:

Conducir movil

DESCRIPCION:

Durante esta actividad, el operador mantiene postura sedente durante el 12 al 32 % continuo en la jornada, evidenciandose
exposicion a vibracién de cuerpo entero por funcionamiento de motor y estado de las vias por donde transita el mavil,
adicional a la falta de amortiguacion de las sillas fijas.

Se observa apoyo permanente del tronco sobre espaldar de silla, el cuello se moviliza de neutro a flexion de 0° a 5° con
rotaciones derecha e izquierda en rangos de 15° a 20° y extension de 5° al visualizar las vias de transito y observar espejos
para vigilar el ingreso y descenso de los pasajeros sobre el costado derecho.

En los miembros inferiores se presentan modos operatorios diferentes, en el derecho la cadera esta en flexién de 90° a 100°
con las rodillas en flexion de 30° a 50°, se evidencia aplicacion de fuerza plantiflexora en pie al presionar los pedales
(acelerador y freno) con componente extensor de rodilla. Mientras con el miembro inferior-izquierdo acciona el embrague
presentado flexién de cadera de 80° a 90°, con rodilla en sinergia extensora pasando de flexion de 80° a 30° con plantiflexién
de tobillo y aplicacion de fuerza al movilizar el pedal, (esto a excepcion de los padrones que son automaticos y no cuentan
con pedal de embrague).

Al movilizar el volante con los miembros superiores de forma bimanual se presentan modos operatorios similares, los hombros
se mueven de flexién de 20° a 70° con abduccion de 5° a 15°, los codos se movilizan en flexion de 20° a 90°, los antebrazos
pasan de neutro a pronacién de 40° a 80°, las mufiecas en extension de 10° a 20° con desviaciones radio cubitales en un
rango de 5° a 10° y agarre digito palmar del timén, con sinergia flexora de dedos y aplicacién de fuerza al sujetario y
maniobrario. -

Al manipular la palanca de cambios se observa en miembro superior derecho, flexion de hombro de 10° a 30°, con abducciéon
de 10° a 15°, rotacién intema de 0° a 5°, el codo pasa de flexion 80° a extension completa, el antebrazo en pronacion de 80° a
90°, la muiieca se extiende de 20° a 25°, con desviaciones cubitales de 10° a 15° y agarre a mano lena al sujetar la perilia con
sinergia flexora de dedos y fuerza requerida para desplazaria.

Al accionar los botones para abrir y cerrar puertas se aprecia el hombro derecho flexién de 5° con abduccion de 5°, sin
componente rotatorio, el codo en flexion de 5° a 10°, el antebrazo en pronacion de 70° a 80°, la mufieca en extension de 10%a
20° con presion de los dedaos pulgar e indice al accionarlos por tiempo de 1 a 2seg. cada vez.

B

SEGMENTO APLICADO:

Cuello, tronco y miembros superiores e inferiores.
ESTUDIO DE VIBRACION

Descripcion del cargo

El sefior Radl Alfredo Cruz, desde el 3 de Marzo de 2013 fue vinculado a la EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE
BOGOTA SAS., inicialmente como operador de conduccion y realizé su labor con vehiculos tipo buseton marca Mercedes
Benz, las cuales hacen parte del sistema de transporte integrado SITP de la ciudad de Bogota D.C.,

Actualmente el Sefor Raul Alfredo Cruz cuenta con una incapacidad de 1.122 dias hasta la fecha en la que se realiza la
medicion de vibracion cuerpo entero; su patologia principal son hemias discales, a raiz de ellos desarrollo un problema de
uretra estrecha por lo cual cuenta con sonda.

Teniendo en cuenta que el Sefior Raul Alfredo Cruz actualmente se encuentra incapacitado, se realizé la medicion para el
diagnéstico de vibracion el dia 24 de Agosto de 2017 de manera homologa con el Sr. Yancarios Alvarez quien se identifica
con nimero de cédula de ciudadania 1.016.060.719 ; y con el Sr. Alvaro Cerca quien se identifica con nimero de cédula de
ciudadania 7.010.657, en la actualidad estos dos trabajadores conducen vehiculo tipo busetén marca Mercedes Benz,
haciendo recorrido de la ruta 23. v

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de invalidez - Sala 4
Calificado: RAUL ALFREDO CRUZ Dictamen:79633368 - 8376 Pdgina 3 de 10



Cada cabina de las busetas evaluadas constan de una silla amortiguada y ajustable para el trabajador, esta cuenta con
cubierta en cuero y contenido intemo en espuma, la cabina es abierta, sin embargo y por las caracteristicas antropomeétricas
de la persona evaluada, puede que en general presente algin tipo de no compatibilidad.

Las funciones desempenadas por el conductor son:

C o n d u ¢ i r

Recoger y dejar pasajeros en todo el recorrido.

Hacer el recorrido diario que le asignen en la maiiana.

Descripcién de las Evaluaciones
La evaluacion se realiz6 en un tiempo aproximado de 06:23:33 horas, en el recorrido de la ruta 23 (Olarte - Chapinero)

(Chapinero - Olarte) de la EMPRESA DE TRANSPORTE INTEGRADO DE BOGOTA SAS,, la cual inicia su recorrido saliendo
del patio Olarte y termina en el mismo patio; el recorrido circular en total tiene una duraciéon aproximada de 120 minutos de

manera continua, donde las tdnicas paradas realizadas se hacen en los semaforos y paraderos donde recoge y deja pasajeros.
Cabe destacar que en la actualidad el sefior Sefior Raul Alfredo Cruz, no desarrolla labores como operario de conduccion,

debido a la incapacidad que presenta lo tanto se considera que desde esa fecha no se encuentra expuesto a vibraciones.

Resultados de la Evaluacion

RMS (m/s?2)
NOMBRE TIEMPO (HORAS)
TOTAL | EJEX EJEY EJEZ
RAUL ALFREDO CRUZ 386 0,85 0,331 0,274 0,602
PONDERACION TOTAL (mv/s") 0,85 0,33 0,27 0,60

Se puede evidenciar que el Eje X se encuentra con un valor de 3,22 esto significa que el trabajador ha estado expuesto a un
nivel de vibracién que corresponde a la zona de precaucion y se considera que genera riesgos potenciales a la salud.

En el Eje Y se encuentra con un valor de aceleracion total de 2,66 por lo tanto se puede considerar que el trabajador ha
estado expuesto a un nivel de vibracion que corresponde a la zona de precaucién y se considera que genera riesgos
potenciales a la salud.

Y en el Eje Z presenta un valor de 5,85 teniendo en cuenta este valor se considera que el trabajador ha estado expuesto a un
nivel de vibracion inferior a la zona de precaucion pero al limite de encontrarse expuesto en riesgos potenciales a la salud.

Por ultimo la aceleracion total en RMS (m/sA2) es de 0,85 lo cual se sobrepasa los limites superiores de exposicién y se
considera que el trabajador estuvo expuesto con riesgos probables a la salud.

Sin embargo se debe tener en cuenta en el céalculo de Factor de Cresta, realizado con el fin de verificar la relacién entre el
maximo valor de pico y la aceleracién ponderada en frecuencia, se obtuvo un valor de 58,39, lo cual supera una relacion de 9,
como es la maxima permitida e indica una posible relacion directa entre los impactos de gran magnitud y alguna molestia al
trabajador.

Se celcuiz e Factor-Cresia para fa medicidon con ei fin de verificar como el modulo de la refaciéon entre el maximo valor de pico
instantaneo de la sefal de la aceleracién ponderada en frecuencia y su valor r.m.s.
Para vibraciones con factores de cresta inferiores o iguales a 9 el método de evaluacion basico es normalmente suficiente.

OBSERVACIONES COMPLEMENTARIAS
« El diagnostico del trabajador es “Hemias discales™.”

- El trabajador indica que se percaté de un dolor bajo en la espalda aproximadamente el 01 de octubre del 2013, donde
manifiesta que ese dia no se pudo bajar del vehiculo debido a la magnitud de su dolor y desde ese dia comenzé tramite
médico y la incapacidad. -

« Cabe resaltar que el estado de las vias transitadas al inicio del recorrido es muy regular, pues estas se encuentran
destapadas; en el trayecto restante se pudieron observar sobresaltos y tramos en las vias en mal estado que requieren
reparacién o cambio, condicién que influye en los resultados del diagndstico de medicidn.

Entidad calificadora: Junta Nactonal de Calificacion de Invalidez - Sala 4
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« Otras caracteristicas que pueden afectar la medicion y la exposicion al factor fisico de la vibracién son:

« La ruta asignada

« El trafico de las vias vehiculares

» La cantidad de recorridos al dia

« El aire de las llantas del vehiculo

» El estado de la silla de conduccion

- El estado de mantenimiento y operacion del vehicuio

- La entrevista al trabajador se realiz6 el dia 24 de Agosto de 2017 del presente afio.

5. Relacion de documentos y examen fisico (Descﬁpéiﬁn)

“"Relacién de documentos

® Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el mimero correspondiente.

® Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya ia informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por ejemplo debe ser la versién de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencidn derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido Ia historia clinica, o la misma NO
esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debié informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacién e imposicidn de sanciones él que hubiese lugar.

* Comprobante pago de honorarios

" Informacién clinica'y concéptos

Resumen del caso:
Calificacion en primera oportunidad:

La EPS Cafesalud calificd las patologias: Trastorno de disco lumbar y otros, con radiculopatia como de origen Enfermedad
Laboral.

LA ARL no estuvo de acuerdo y el caso fue enviado a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez
B

Calificacion Junta Regional de calificacion de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota mediante dictamen N° 79633368 de fecha 17/11/2016 establece:
Diagnadstico(s):

1. Otros Trastornos Especificados De Los Discos Intervertebrales
Origen: Enfermedad Comun
La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogota, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes términos:
“... En el presente caso no se encuentra documentada la radiculopatia ni electromiogréficamente ni mediante resonancia
magnética nuclear, motivo por el cual el diagnostico no puede ser trastomo de disco lumbar con radiculopatia, se cambia por
tanto por otras degeneraciones de disco lumbar. Frente al origen es claro que los citados hallazgos no se registran con
algunas semanas después de haber ingresado méas aun en uso fluctué de incapacidad médica prolongada, tampoco se
registra exposicion ocupacicnal a la cual atribuir el desenlace se trata de una enfermedad comun...”

Motivacion de la controversia: El paciente Raul Alfredo Cruz, controvierte el dictamen con base en:

*...Por medio de la presente, quiero interponer el recurso de Reposicion y Subsidiariamente el de Apelacion, contra la
natificacion del dictamen de ENFERMEDAD COMUN, fechado el dia 22 de noviembre del 2016, dentro de los términos
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establecidos en el Dictamen de enfermedad comun, en el punto de la Fecha de Estructuracion de la enfermedad comun, ya
que seguin la EPS diagnosticé enfermedad laboral y la ARL comenté inconsistencias en la decision tomada de la EPS. Como
prueba del diagnéstico otorgado por la EPS se anexa la siguiente documentacion:

1. Carta del departamento de medicina laboral - EPS Cafesalud: Notificacién calificacion de origen de enfermedad.
2. Formulario de dictamen para la determinacion de origen del accidente, de la enfermedad y de la muerte.

Por todo lo anterior estoy apelando dicha calificacion para que se reevalde la calificacion del diagndstico por enfermedad
comun, a enfermedad laboral frente a la junta regional...”

Respuesta al recurso de reposicion:

“ Una vez estudiados cada uno de los puntos objeto de inconformidad, esta sala define que analizados en forma
pormenorizada tanto el dictamen como los documentos aportados, los antecedentes médicos y la situacion tactica que
sirvieron de base para calificar, no se encuentra razén para modificar el dictamen inicial, motivo por el cual el mismo se ratifica
en todos sus términos.

Como quiera que el dictamen fue apelado por el sefior(a), y/o entidad RAUL ALFREDO CRUZ, de conformidad con lo
preceptuado en el inciso articulo 2.2.5.1.41 del Decreto 1072 de 2015, el expediente se remitird a la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez una vez la entidad remitente realice el pago de honorarios a favor de dicha Junta, el cual debera
acreditar ante la Junta Regional remitiendo el soporte correspondiente, con lo que se procedera a realizar el envio del caso.
Asi mismo, esta Junta dispone notificar esta decision a las partes, enviandoles a cada una de las mismas, copias de esta

acta...”

" Conceptos médicos

Fecha: 13/01/2016 Especialidad: ORTOPEDIA:

Resumen:

Motivo de consulta enfermedad actual: paciente masculino 44 afios de edad, quien consulta por cuadro clinico de 560 dias de evolucidn,
consistente en lumbalgia, insidiosa, persistente, irradiacion a la extremidad inferior izquierda, disestesias ocasionales a este nivel acude a
control con paraclinicos solicitados. examen fisico: columna. trofismo conservado, escoliosis toracolumbar derecha. Adams (+), flexidn
lumbar grado ii, no alteracién aparente en miotomas, ni dermatomas de miembros inferiores, lasegue (+), bragard (+), miembro inferior
izquierdo a 30 grados, reflejos rotulianos ++++++, reflejos aquilianos ++/++++, simétricos babinski negativo. Diagnostico: disco Patia
lumbar. Espondilo artrosis. canal lumbar estrecho adquirido. lisis - listesis. observacién: considero valoracién de caso clinico, vigilancia
respuesta a tratamiento ortopédico, seguimiento ambulatorio. plan: terapia fisica por 20 sesiones, plan de ejercicios en casa, entrenamiento
en higiene de columna. control ortopedia en 2 meses. valoracién consulta externa medicina laboral.

:Pruebas especificas .

Fecha: 01/09/2014  Nombre de la prueba: RMN COLUMNA LUMBOSACRA:

Resumen:

Disco Patia L4-L5, L5-S1, No comprensién radicular ni medular no mieloratia canal medular estrecho adquirido.

Fecha: 09/11/2015 Nombre de la prueba: RMN COLUMNA LUMBOSACRA:

Resumen:

Se visualiza espondilolistesis (grado I/IV) L5-S1 y espondildlisis L5 bilateral se observa disminucién de la altura de los dos discos
intervertebrales lumbares inferiores con abombamiento difuso del anillo fibroso y disminucién en la amplitud de la zona subarticular. Se
aprecia fisura anular sagital L4-L5 se demuestra esclerosis facetaria sin disminucién en la amplitud del espacio interfacetario, en la L4-L5 y
L5-S1. Existen espondilosis vertebral anterior lumbar y posterior L4 Y L5. Las dimensiones de los foramenes neurales estdn conservadas.
El cono medular tiene tamario, posicién (L1) e intensidad de sefial normal.

Fecha: 09/11/2015 Nombre de la prueba: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA:

Resumen:
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Los hallazgos descritos son compatibles con enfermedad discal y artropatia lumbar inferior.

Concepto de rehabilitacién .

Fecha:31/05/2017  Especialidad: VALORACION MEDICO PONENTE

La Sala 4 de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, atendiendo a las disposiciones de los numerales 8 y 15 del
articulo 10°%; numeral 2. Del articulo 11 vy literal b, del articulo 38 del Decreto 1352 de 2013 ("Por el cual se reglamenta ia
organizacion y funcionamiento de las Juntas de Calificacion de Invalidez, y se dictan otras disposiciones”), cité a valoracion al
paciente el dia 31/05/2017. Paciente ingresa en cojera apoyado con bastén sin acompafiante, buenas condiciones generales,
conciente, orientado, peso: 81 Kg. Mide: 1.59 cm sube y baja con facilidad a ia camiila, lasegue negativo, signo radiculopatia
izquierda no antecedentes quirtrgicos, dolor apdfisis espinosa de L1 a L5 mas acentuado en L4-L5, irradiado a miembro
inferior izquierdo,, encontramos punto erguido pliegues asimétricos con retraccién para vertebral izquierda. AMA limitacion
para todos los movimientos de final por dolor. no hace puntas de pies no hace talones.

Fecha: 31/05/2017 Especialidad: VALORACION FISIOTERAPEUTA

Hombre de 45 afios de edad, procedente de Soacha (Cundinamarca), con escolaridad, 8° grado, estado civil, union libre con 3
hijos de 23, 21 y 16 afios, vive en apto en arriendo, con histdrico laboral de 30 afios, diferentes oficios, 18 como conductor de
diferentes tipos de vehiculo, los Gltimos 4 afos, como conductor del SITP (servicio integrado de transporte publico), con
diagnostico de otros trastomos especificados de los discos intervertebrales, con inicio de sintomatologia en 2014, en el cual el
paciente refiere que ha recibido tratamiento de-fisioterapia, 1 infiltracién, acupuntura, terapia neural, con dolor crénica 3/5
segun escala analoga verbal localizado en la columna lumbar que aumenta con la actividad fisica y el frio, y aumenta con el
reposo, interfiere en la calidad del suefio, en la resistencia a la manutencién de postura de pie y sentado que lo obligan a
hacer alternancia postural, la resistencia para los desplazamientos, la ejecucién de las AVD. Con adormecimiento desde la
region lumbar irradiado a miembros inferiores, especialmente el izquierdo, con presencia de calambres. Ademas, se valora
fuerza en 3/5 segln escala de Daniel’'s en abdominales y gliteos bilateral 3/5; movilidad articular limitada en flexion del de
columna lumbar y retraccién moderada de isquiotibiales. Presenta marcha antalgica. Esta incapacitado desde el 17 de julio de
2014,

Fundamentos de derecho:

El presente caso se enmarca en la Ley 1562 de 2012, la cual define como Enfermedad Laberat:

“Articulo 4°. Enfermedad laboral. “Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en ef que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacicnal,
determinara, en forma periddica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad
no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relaciéon de causalidad con los factores de riesgo
ocupacional seran reconocidas como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes.

Paragrafo 1°. El Gobiemo Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de Riesgos Laborales, determinara, en forma
periddica, las enfermedades que se consideran como laborales...”

Por su parte el Decreto 1477 de 2014 ha establecido la tabla de enfermedades labarales sefialadas en el anexo técnico
conforme a los parametros de los Articulos 1, 2,3:

Articulo 1. Tabla de enfermedades laborales. El presente decreto tiene por objeto expedir la Tabla de Enfermedades
Laborales, que tendra doble entrada: i) agentes de riesgo, para facilitar [a prevencion de enfermedades en las actividades
laborales v, ii) grupos de enfermedades, para determinar el diagnéstico médico en los trabajadores afectados.

La tabla de enfermedades laborales se establece en el anexo técnico que hace parte integral de este decreto.
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Articulo 2. De la relacion de causalidad. En los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades
laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacional, sera reconocida como
enfermedad laboral.

Articulo 3. Determinacion de la causalidad. Para determinar la relacion causa efecto, se debera identificar:

1. La presencia de un factor de riesgo en el sitio de trabajo en el cual estuvo expuesto el trabajador, de acuerdo con las
condiciones de tiempo, modo y lugar, teniendo en cuenta criterios de medicion, concentracion o intensidad. En el caso
de no existir dichas mediciones, el empleador debera realizar la reconstruccion de la historia ocupacional y de la
exposicion del trabajador; en todo caso el trabajador podra aportar las pruebas que considere pertinentes. .

2. La presencia de una enfermedad diagnosticada médicamente relacionada causaimente con ese factor de riesgo.

OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO
Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, crez las Juntas de Calificacidn,

Decreto Ley 19/2012 Art. 142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decreto 1507 de 2014, determina el Manual Unico de Caiificacion de Invalidez.

Decreto 1352 DE 2013, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion.

Ley 1562 de 2012

alificacion del origen ylo'de Ia perdida de capacidad laboral y ocupacional >~

Andlisis y conclusiones:

Paciente de 46 afios, con histérico laboral de 30 arios, diferentes oficios, 18 como conductor de diferentes tipos de vehiculo,
los Gltimos 4 afios, como conductor del SITP (servicio integrado de transporte pablico), con diagnostico de otros trastornos
especificados de los discos intervertebrales, con inicio de sintomatologia en 2014.

La EPS Cafesalud califico las patologias: Trastomo de disco lumbar y otros, con radiculopatia como de origen Enfermedad
Laboral.

LA ARL no estuvo de acuerdo y el caso fue enviado a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez
La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotd mediante dictarfen N° 79633368 de fecha 17/11/2016 establece:
Diagnéstico(s):
1. Otros Trastomos Especificados De Los Discos Intervertebrales.
Origen: Enfermedad Comun.

Motivacién de la controversia: Ei paciente Rall Alfredo Cruz, controvierte el dictamen con base en: *...Por medio de la
presente, quiero interponer el recurso de Reposicion y Subsidiariamente el de Apelacion, contra la notificacion del dictamen
de enfermedad comuin, fechado el dia 22 de noviembre del 2016, dentro de los términos establecidos en el Dictamen de
enfermedad comun, en el punto de la Fecha de Estructuracion de la enfermedad comdn, ya que segin la EPS diagnostico
cnfermedad laboral y la ARL comentd inconsistencias en la decision tomada de la EPS. Como prueba del diagnéstico
otorgado por la EPS se anexa la siguiente documentacion: Carta del departamento de medicina laboral - EPS Cafesalud:
Notificacion calificacion de origen de enfermedad. Formulario de dictamen para la determinacion de origen del accidente, de la
enfermedad y de la muerte. Por todo lo anterior estoy apelando dicha calificacion para que se reevalie la calificacion del
diagnéstico por enfermedad comun, a enfermedad laboral frente a la junta regional...”
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La sala 4 de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, evalu6 el recurso de apelacién presentado por la paciente,
procediendo a revisar la documentacién que reposa en el expediente, la historia clinica, el analisis del puesto de trabajo (APT)
y no encontré los estudios de vibracion de los vehiculos que el paciente ha operado, por lo que esta Junta el 31/05/2017,
oficid al empleador y a la ARL, para que los remitan y en su defecto los realicen, la ARL atendié parcialmente la solicitud,
radicandolo el 09/10/2017, el correspondiente al vehiculo tipo busetén marca Mercedes Benz, haciendo recorrido de la ruta
23. La cabina de la buseta evaluada constan de una silla amortiguada y ajustable para el trabajador, esta cuenta con cubierta
en cuero y contenido intemo en espuma, la cabina es abierta, sin embargo y por las caracteristicas antropométricas de la
persona evaluada, puede que en general presente algln tipo de no compatibilidad. Se encuentra que se trata de un a
trabajador a de 46 afios, con historico laboral de 30 afios, diferentes oficios, 18 como conductor de diferentes tipos de
vehiculo, los dltimos 4 afios, como conductor del SITP (servicio integrado de transporte publico), con diagnéstico de otros
trastornos especificados de los discos intervertebrales, con inicio de sintomatologia en 2014, con jomada laboral de 8 horas
de lunes a domingo, en 2 tumos rotativos, con un dia de descanso a la semana, en el que desempeiia su labor, transitando
las vias mixtas del Distrito Capital, es decir que se traslada por los carriles junto con los otros vehiculos particulares y de
servicio publico, los recorridos de las rutas se realizan por calles inclinadas y sobre plano dada la topografia de las zonas,
adicionalmente se encuentran terrenos destapados, irregulares y pavimentados. Dispone para la fabor de vehiculo tipo Padrdn
con una capacidad para 80 pasajeros, Buseton para 50 pasajeros, buseta de 40 pasajeros y microbuses para 19 pasajeros,
estos son de modelos diferentes que oscilan entre 2008 y hasta 2015 y de distintas marcas como NPR; NKR,-Agrale, Thomas
y Atego, con 1 puerta de acceso y 1 para el descenso, adicional a la puerta sobre el costado para el conductor. En el caso de
los méviles tipo padrén estos cuentan con 3 puertas de acceso y descenso para el publico, el ritmo de trabajo varia segun los
recorridos en promedio 6 que equivalen a 3 viajes, de acuerdo con la programacxon durante esta actlwdad el operador
mantiene postura sedente durante el 12 al 32 % contlnuo en la Jomada

las_s_nl_as_.La_'s Se observa apoyo permanente de! tronco sobre espaldar de silla. En el estudlo de vrbracxon remitido se
concluye: “se puede evidenciar que el Eje X se encuentra con un valor de 3,22 esto significa que el trabajador ha estado
expuesto a un nivel de vibracién que corresponde a la zona de precaucidn y se considera que genera riesgos potenciales a la
salud. En el Eje Y se encuentra con un valor de aceleracion total de 2,66 por lo tanto se puede considerar que el trabajador ha
estado expuesto a un nivel de vibracién que corresponde a la zona de precaucidn y se considera que genera riesgos
potenciales a la salud. Y en el Eje Z presenta un valor de 5,85 teniendo en cuenta este valor se considera que el trabajador ha
estado expuesto a un nivel de vibracién inferior a la zona de precaucion, pero al limite de encontrarse expuesto en riesgos
potenciales a la salud. Por dltimo, la aceleracién total en RMS (m/sA2) es de 0,85 lo cual se sobrepasa los limites superiores
de exposicion y se considera que el trabajador estuvo expuesto con riesgos probables a la salud. Se debe tener en cuenta en
el calculo de Factor de Cresta, realizado con el fin de verificar la relacion entre el maximo valor de pico y la aceleracion
ponderada en frecuencia, se obtuvo un valor de 58,39, lo cual supera una relacién de 9, coma es la maxima permitida e indica
una posible relacién directa entre los impactos de gran magnitud y alguna molestia al trabajador , tareas en las que de
acuerdo ala descripcidn biomecanica que hacen en el APT se registran riesgos biomecanicos por posturas de columna
lumbar por fuera de lo angulos de confort, asociados a exposicion a vibracion de cuerpo entero por encima de los limites
permitidos, encontrando por lo tanto asociacion entre la exposicion a los riesgos de carga fisica y otros trastornos
especificados de los discos intervertebrales, que el paciente presenta.

En conclusidn, teniendo en cuenta que el Analisis de Puesto de Trabajo, evidencia fa existencia de factores de riesgo
ocupacional, suficientes y necesarics para la generacién de sus patcicyias otros trastornos sspecificados de log discos
intervertebrales, el historico de la expasician laboral del trabajador por més de 3 afios, en la Gltima empresa y mas de 10 afios
en el mismos oficio, aunade al hecho que en Ia historia clinica no se encuentran diagnosticadas enfermedades; sistémicas,
genéticas, autoinmunes o degenerativas, que pudieran ser la causa de su enfermedad, se califica su origen como Enfermedad
Laboral; modificando el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez.

Por lo anterior, esta junta decide MODIFICAR el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Bogota.

DIAGNOSTICO (S):
1. OTROS TRASTORNGS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES

ORIGEN: ENFERMEDAD LABORAL.

Una vez leida y aprobada la presente decision se firma en acta, con aceptacién unanime por los integrantes principales de la
Sala cuarta de Decision de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, a los 17 dias del mes de octubre de 2017.

En consecuencia, notifiquese el dictamen emitido a las partes interesadas en los términos de! articulo 41 del Decreto 1352 de
2013. '
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