
 SOLUCIONES EN DISTRIBUCION 

 COMERCIALIZACIÓN Y LOGISTICA S.A.S 

NIT: 900.188.606-5 

                   DIRECCIÓN: Carrera 45 No. 5A – 46  

Barrio San Francisco Occidental  

Tels: 2323018 – 3502774391 
                                                 Email 1: solucionesdico@gmail.com 

Email 2: ventas@solucionesdico.com.co 

 

 

SUMINISTRO DE MATERIALES DE CONSTRUCCIÓN, FERRETERÍA, INSUMOS 

AGRÍCOLAS, MUEBLES PARA OFICINA, PAPELERÍA, PRODUCTOS DE ASEO, 

EQUIPOS DE CÓMPUTO, EQUIPOS DE AUDIO Y VIDEO, ARTESANIAS, HOGAR, 

CACHARRERIA ETC. DESPACHAMOS A CUALQUIER PARTE DEL PAÍS 

 

ANEXO No 5 

 

MODELO CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 

828 DE 2003 PERSONA JURÍDICA 

 

 

 

Yo, Javier Mauricio Velásquez Jiménez, identificado con C.C. No. 80.222.901 de Bogotá, 

en mi condición de Representante Legal de Soluciones en Distribución, 

Comercialización y Logística,  identificada con Nit 900.188.606 – 5, debidamente inscrito 

en la Cámara de Comercio de Bogotá certifico el pago de los aportes realizados por 

la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles , por los 

conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, 

Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje 

(SENA).  

 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 

 

Dada en Bogotá, a los (02) dos días del mes de febrero 2022. 

 

 

Cordialmente: 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________  

SOLUCIONES EN DISTRIBUCIÓN, COMERCIALIZACIÓN Y LOGÍSTICA 

CARRERA 45 # 5 A – 46 BARRIO SAN FRANCISCO OCCIDENTAL 

BOGOTÁ 

TEL: 232 30 18 – 350 4164975 

solucionesdico@gmail.com; licitaciones@solucionesdico.com.co  

NIT: 900.188.606 – 5  

REP LEGAL: JAVIER MAURICIO VELÁSQUEZ JIMÉNEZ 

C.C. No. 80.222.901 DE BOGOTÁ 
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 464.700 464.700

Pensión 2 1.857.800 1.857.800

Riesgos Laborales 1 61.000 61.000

CCF 1 464.700 464.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 2.848.200 2.848.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 205.500 0 0 0 0 0 0 205.500 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 79.200 0 0 0 0 0 0 79.200 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 318.700 0 0 0 0 0 0 318.700 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.539.100 0 0 0 0 0 0 1.539.100 5

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 61.000 61.000 0 0 61.000 610 61.000 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 464.700 0 0 464.700 7

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900188606-5 SOLUCIONES EN DISTRIBUCIÓN, 
COMERCIALIZACIÓN Y LOG Carrera 45 # 5 A - 46 2323018 solucionesdico@gmil.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-08 2021-07 E 04/08/2021 52437838 $2.848.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1001058238 BERNAL TABARES YURI ESTEFANY 1 0 S X 25-14 1.020.140 163.300 0 0 0 0 EPS017 1.020.140 40.900 14-23 1.020.140 1 5.400 CCF22 1.020.140 40.900 0 0 0 0 0

2 CC 1010185195 MARTINEZ PUERTO LEIDY PAOLA 1 0 S X 25-14 1.498.515 239.800 0 0 0 0 EPS010 1.498.515 60.000 14-23 1.498.515 1 7.900 CCF22 1.498.515 60.000 0 0 0 0 0

3 CC 1023015651 SIERRA CASTILLO KAREN ANDREA 1 0 S X 25-14 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS005 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 1 5.800 CCF22 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0

4 CC 1033808461 POVEDA GIRALDO OSCAR ALEJANDRO 1 0 S X 230301 1.035.398 165.700 0 0 0 0 EPS005 1.035.398 41.500 14-23 1.035.398 1 5.500 CCF22 1.035.398 41.500 0 0 0 0 0

5 CC 79748380 HERNANDEZ BEJARANO NELSON JAVIER 1 0 S X 230301 956.103 153.000 0 0 0 0 EPS017 956.103 38.300 14-23 956.103 1 5.000 CCF22 956.103 38.300 0 0 0 0 0

6 CC 80057915 MERCADO ROJAS ELIECER ENRIQUE 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS010 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

7 CC 80222901 VELASQUEZ JIMENEZ JAVIER MAURICIO 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900188606-5 SOLUCIONES EN DISTRIBUCIÓN, 
COMERCIALIZACIÓN Y LOG Carrera 45 # 5 A - 46 2323018 solucionesdico@gmil.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-08 2021-07 E 04/08/2021 52437838 $2.848.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 457.500 457.500

Pensión 2 1.829.500 1.829.500

Riesgos Laborales 1 60.100 60.100

CCF 1 457.500 457.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 2.804.600 2.804.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 201.400 0 0 0 0 0 0 201.400 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 176.100 0 0 0 0 0 0 176.100 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 306.000 0 0 0 0 0 0 306.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.523.500 0 0 0 0 0 0 1.523.500 5

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 60.100 60.100 0 0 60.100 601 60.100 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 457.500 0 0 457.500 7

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900188606-5 SOLUCIONES EN DISTRIBUCIÓN, 
COMERCIALIZACIÓN Y LOG Carrera 45 # 5 A - 46 2323018 solucionesdico@gmil.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-09 2021-08 E 01/09/2021 53014017 $2.804.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1001058238 BERNAL TABARES YURI ESTEFANY 1 0 S X 25-14 1.020.140 163.300 0 0 0 0 EPS017 1.020.140 40.900 14-23 1.020.140 1 5.400 CCF22 1.020.140 40.900 0 0 0 0 0

2 CC 1010185195 MARTINEZ PUERTO LEIDY PAOLA 1 0 S 25-14 1.401.149 224.200 0 0 0 0 EPS010 1.401.149 56.100 14-23 1.401.149 1 7.400 CCF22 1.401.149 56.100 0 0 0 0 0

3 CC 1023015651 SIERRA CASTILLO KAREN ANDREA 1 0 S 25-14 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS005 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 1 5.800 CCF22 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0

4 CC 1033808461 POVEDA GIRALDO OSCAR ALEJANDRO 1 0 S X 230301 934.958 149.600 0 0 0 0 EPS005 934.958 37.400 14-23 934.958 1 4.900 CCF22 934.958 37.400 0 0 0 0 0

5 CC 79748380 HERNANDEZ BEJARANO NELSON JAVIER 1 0 S X 230301 977.249 156.400 0 0 0 0 EPS017 977.249 39.100 14-23 977.249 1 5.200 CCF22 977.249 39.100 0 0 0 0 0

6 CC 80057915 MERCADO ROJAS ELIECER ENRIQUE 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS010 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

7 CC 80222901 VELASQUEZ JIMENEZ JAVIER MAURICIO 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900188606-5 SOLUCIONES EN DISTRIBUCIÓN, 
COMERCIALIZACIÓN Y LOG Carrera 45 # 5 A - 46 2323018 solucionesdico@gmil.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-09 2021-08 E 01/09/2021 53014017 $2.804.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1151108015

2021/10/04 1151108015

      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 464.500 464.500

Pensión 2 1.857.500 1.857.500

Riesgos Laborales 1 60.900 60.900

CCF 1 464.500 464.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 2.847.400 2.847.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 206.900 0 0 0 0 0 0 206.900 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 176.100 0 0 0 0 0 0 176.100 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 81.500 0 0 0 0 0 0 81.500 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 332.200 0 0 0 0 0 0 332.200 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.525.300 0 0 0 0 0 0 1.525.300 5

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 60.900 60.900 0 0 60.900 609 60.900 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 464.500 0 0 464.500 7

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900188606-5 SOLUCIONES EN DISTRIBUCIÓN, 
COMERCIALIZACIÓN Y LOG Carrera 45 # 5 A - 46 2323018 solucionesdico@gmil.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-10 2021-09 E 04/10/2021 53705527 $2.847.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1001058238 BERNAL TABARES YURI ESTEFANY 1 0 S X 25-14 1.031.755 165.100 0 0 0 0 EPS017 1.031.755 41.300 14-23 1.031.755 1 5.400 CCF22 1.031.755 41.300 0 0 0 0 0

2 CC 1010185195 MARTINEZ PUERTO LEIDY PAOLA 1 0 S 25-14 1.401.149 224.200 0 0 0 0 EPS010 1.401.149 56.100 14-23 1.401.149 1 7.400 CCF22 1.401.149 56.100 0 0 0 0 0

3 CC 1023015651 SIERRA CASTILLO KAREN ANDREA 1 0 S 25-14 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS005 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 1 5.800 CCF22 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0

4 CC 1033808461 POVEDA GIRALDO OSCAR ALEJANDRO 1 0 S X 230301 1.072.403 171.600 0 0 0 0 EPS005 1.072.403 42.900 14-23 1.072.403 1 5.600 CCF22 1.072.403 42.900 0 0 0 0 0

5 CC 79748380 HERNANDEZ BEJARANO NELSON JAVIER 1 0 S X 230301 1.003.680 160.600 0 0 0 0 EPS017 1.003.680 40.200 14-23 1.003.680 1 5.300 CCF22 1.003.680 40.200 0 0 0 0 0

6 CC 80057915 MERCADO ROJAS ELIECER ENRIQUE 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS010 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

7 CC 80222901 VELASQUEZ JIMENEZ JAVIER MAURICIO 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900188606-5 SOLUCIONES EN DISTRIBUCIÓN, 
COMERCIALIZACIÓN Y LOG Carrera 45 # 5 A - 46 2323018 solucionesdico@gmil.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-10 2021-09 E 04/10/2021 53705527 $2.847.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 518.000 518.000

Pensión 3 2.071.100 2.071.100

Riesgos Laborales 1 68.100 68.100

CCF 1 518.000 518.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.175.200 3.175.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 206.300 0 0 0 0 0 0 206.300 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 177.700 0 0 0 0 0 0 177.700 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 134.000 0 0 0 0 0 0 134.000 3

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 179.100 0 0 0 0 0 0 179.100 1

230301 Porvenir 800224808-8 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.542.000 0 0 0 0 0 0 1.542.000 5

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 68.100 68.100 0 0 68.100 681 68.100 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 518.000 0 0 518.000 8

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900188606-5 SOLUCIONES EN DISTRIBUCIÓN, 
COMERCIALIZACIÓN Y LOG Carrera 45 # 5 A - 46 2323018 solucionesdico@gmil.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-10 E 05/11/2021 54515716 $3.175.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1001058238 BERNAL TABARES YURI ESTEFANY 1 0 S X 25-14 1.096.429 175.500 0 0 0 0 EPS017 1.096.429 43.900 14-23 1.096.429 1 5.800 CCF22 1.096.429 43.900 0 0 0 0 0

2 CC 1010185195 MARTINEZ PUERTO LEIDY PAOLA 1 0 S X X 25-14 1.440.409 230.500 0 0 0 0 EPS010 1.440.409 57.700 14-23 1.440.409 1 7.600 CCF22 1.440.409 57.700 0 0 0 0 0

3 CC 1019071825 CAMARGO FONSECA MARIA FERNANDA 1 0 S X X 230201 1.118.851 179.100 0 0 0 0 EPS017 1.118.851 44.800 14-23 1.118.851 1 5.900 CCF22 1.118.851 44.800 0 0 0 0 0

4 CC 1023015651 SIERRA CASTILLO KAREN ANDREA 1 0 S 25-14 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS005 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 1 5.800 CCF22 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0

5 CC 1033808461 POVEDA GIRALDO OSCAR ALEJANDRO 1 0 S X 230301 1.056.544 169.100 0 0 0 0 EPS005 1.056.544 42.300 14-23 1.056.544 1 5.600 CCF22 1.056.544 42.300 0 0 0 0 0

6 CC 79748380 HERNANDEZ BEJARANO NELSON JAVIER 1 0 S X 230301 1.130.553 180.900 0 0 0 0 EPS017 1.130.553 45.300 14-23 1.130.553 1 6.000 CCF22 1.130.553 45.300 0 0 0 0 0

7 CC 80057915 MERCADO ROJAS ELIECER ENRIQUE 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS010 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

8 CC 80222901 VELASQUEZ JIMENEZ JAVIER MAURICIO 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900188606-5 SOLUCIONES EN DISTRIBUCIÓN, 
COMERCIALIZACIÓN Y LOG Carrera 45 # 5 A - 46 2323018 solucionesdico@gmil.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-10 E 05/11/2021 54515716 $3.175.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1228415924

2021/12/02 1228415924

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 519.400 519.400

Pensión 3 2.076.900 2.076.900

Riesgos Laborales 1 68.200 68.200

CCF 1 519.400 519.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.183.900 3.183.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 205.700 0 0 0 0 0 0 205.700 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 168.600 0 0 0 0 0 0 168.600 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.100 0 0 0 0 0 0 145.100 3

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 370.200 0 0 0 0 0 0 370.200 2

230301 Porvenir 800224808-8 350.900 0 0 0 0 0 0 350.900 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.355.800 0 0 0 0 0 0 1.355.800 4

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 68.200 68.200 0 0 68.200 682 68.200 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 519.400 0 0 519.400 8

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900188606-5 SOLUCIONES EN DISTRIBUCIÓN, 
COMERCIALIZACIÓN Y LOG Carrera 45 # 5 A - 46 2323018 solucionesdico@gmil.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-12 2021-11 E 55082921 $3.183.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1001058238 BERNAL TABARES YURI ESTEFANY 1 0 S X X 25-14 1.373.253 219.800 0 0 0 0 EPS017 1.373.253 55.000 14-23 1.373.253 1 7.200 CCF22 1.373.253 55.000 0 0 0 0 0

2 CC 1019071825 CAMARGO FONSECA MARIA FERNANDA 1 0 S 230201 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS017 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 1 5.800 CCF22 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0

3 CC 1023015651 SIERRA CASTILLO KAREN ANDREA 1 0 S 25-14 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS005 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 1 5.800 CCF22 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0

4 CC 1024555104 HENAO HERNANDEZ ANGY PAOLA 1 0 S X X 230201 1.213.609 194.200 0 0 0 0 EPS010 1.213.609 48.600 14-23 1.213.609 1 6.400 CCF22 1.213.609 48.600 0 0 0 0 0

5 CC 1033808461 POVEDA GIRALDO OSCAR ALEJANDRO 1 0 S X 230301 1.040.685 166.600 0 0 0 0 EPS005 1.040.685 41.700 14-23 1.040.685 1 5.500 CCF22 1.040.685 41.700 0 0 0 0 0

6 CC 79748380 HERNANDEZ BEJARANO NELSON JAVIER 1 0 S X 230301 1.151.698 184.300 0 0 0 0 EPS017 1.151.698 46.100 14-23 1.151.698 1 6.100 CCF22 1.151.698 46.100 0 0 0 0 0

7 CC 80057915 MERCADO ROJAS ELIECER ENRIQUE 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS010 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

8 CC 80222901 VELASQUEZ JIMENEZ JAVIER MAURICIO 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900188606-5 SOLUCIONES EN DISTRIBUCIÓN, 
COMERCIALIZACIÓN Y LOG Carrera 45 # 5 A - 46 2323018 solucionesdico@gmil.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-12 2021-11 E 55082921 $3.183.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 500.800 500.800

Pensión 3 2.002.800 2.002.800

Riesgos Laborales 1 65.700 65.700

CCF 1 500.800 500.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.070.100 3.070.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 200.400 0 0 0 0 0 0 200.400 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 168.000 0 0 0 0 0 0 168.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 132.400 0 0 0 0 0 0 132.400 3

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 368.000 0 0 0 0 0 0 368.000 2

230301 Porvenir 800224808-8 290.800 0 0 0 0 0 0 290.800 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.344.000 0 0 0 0 0 0 1.344.000 4

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 65.700 65.700 0 0 65.700 657 65.700 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 500.800 0 0 500.800 8

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900188606-5 SOLUCIONES EN DISTRIBUCIÓN, 
COMERCIALIZACIÓN Y LOG Carrera 45 # 5 A - 46 2323018 solucionesdico@gmil.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-01 2021-12 E 24/12/2021 55627947 $3.070.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1001058238 BERNAL TABARES YURI ESTEFANY 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1019071825 CAMARGO FONSECA MARIA FERNANDA 1 0 S 230201 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS017 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 1 5.800 CCF22 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0

3 CC 1023015651 SIERRA CASTILLO KAREN ANDREA 1 0 S 25-14 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS005 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 1 5.800 CCF22 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0

4 CC 1024555104 HENAO HERNANDEZ ANGY PAOLA 1 0 S 230201 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS010 1.200.000 48.000 14-23 1.200.000 1 6.300 CCF22 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

5 CC 1033808461 POVEDA GIRALDO OSCAR ALEJANDRO 1 0 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS005 908.526 36.400 14-23 908.526 1 4.800 CCF22 908.526 36.400 0 0 0 0 0

6 CC 79748380 HERNANDEZ BEJARANO NELSON JAVIER 1 0 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-23 908.526 1 4.800 CCF22 908.526 36.400 0 0 0 0 0

7 CC 80057915 MERCADO ROJAS ELIECER ENRIQUE 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS010 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

8 CC 80222901 VELASQUEZ JIMENEZ JAVIER MAURICIO 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900188606-5 SOLUCIONES EN DISTRIBUCIÓN, 
COMERCIALIZACIÓN Y LOG Carrera 45 # 5 A - 46 2323018 solucionesdico@gmil.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-01 2021-12 E 24/12/2021 55627947 $3.070.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


