SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
CUADRO CONTROL DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL - ACTA PARCIAL N° 5

CONTRATISTA: SOLIUN INGENIERIA SAS - NIT: 901.114.547-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° 169 FECHA 15 DE JULIO DE 2022
OBJETO: INTERVENTORIA AL MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL Y ESPACIO PUBLICO ENMARCADO DENTRO DE LA ESTRATEGIA “PLAN REVITALIZACION DEL ESPACIO PUBLICO CENTRO" EN EL MUNICIPIO DE

BUCARAMANGA, SANTANDER
TIPO DE FECHA DE|DIAS MES IBC(SEGUN [NUMERO DE|IBC
Y AP AL 9 :
NOMBEEVAFCLLIDY  CEDULA CARGO ViNcuLAcion |SAHARIO 1% DEDIC.liyGREso  |LABORADOS |FACTURADO|CONTRATO)|PLANILLA  |(PAGADO) | SALUD | PENSION | ARL TOTAL
Prestaciéon de
I Del iath - o
Raul Delgado Caviativa 79573492 |Director de Obra servidos 7.854.000 100%| 15/07/2022 30|Enero 7.854.000 | 64915369 2.640.000 | § 330.000 | § 422.400 [$ 13800 |$  766.200
) Especialista en vias y Prestaciéon de
4 s 5
Carlos Andres Figueroa | 1043629534 | inentos servidos 3.800.000 100%| 15/07/2022 30|Enero 3.800.000 |  64729098| 3.800.000 | $ 152.000 | $ 608.000 | $ 264.500 | $ 1.024.500
Andrea del Pilar Alvernia 1091663963 Ingeniero Residente 1 Prestacion de
Carvajalino S— servitos 5.400.000 100%| 09/08/2022 30|Enero 5.400.000 |  64982946] 2.160.000 [ $ 270.000 | $ 345.600 | $ 150.400 | §  766.000
Nelson Javier Cortes 1049619852 Ingeniero Residente 2 Prestacion de
Aponte [— servidios 5.400.000 100%]| 16/08/2022 30|Enero 5.400.000 |  64963101] 2.160.000 | $ 270.000 | $ 345600 | $ 150.400 | §  766.000
. ) - Prestacion de
Josue Torres Rojas 1095813728  Profesional Social servidos 3.200.000 100%| 10/08/2022 30|Enero 3.200.000 | 9445836841| 1.280.000 | $ 160.000 | $ 204.800 |$ 89.100 | $  453.900
) : . ) _ |Prestacion de
Daniela Gaitan Lopez 3155878740 | Auxiliar Profesional Sodial | ¢, o 1.800.000 100%| 05/12/2022 27|Diciembre 1.800.000 |  25011851|$  866.667 | $ 108.400 | $ 138.700 | § 60.400 |$  307.500
; . . ) . |Prestacion de
Daniela Gaitan Lopez 3155878740 | Auxiliar Profesional Social | ¢, igios 1.800.000 100%| 05/12/2022 30|Enero 1.800.000 |  25405361| 1.160.000 | $ 145.000 | $ 185.600 |$ 60.400 |$  391.000
Juan Carlos Ramirez 1015427454 |topografia trabap a termino
borns Pog fijo 2.190.000 50%| 24/08/2022 30|Enero 2.390.000 |  64717048| - 2.390.001 | $ 95700 | $ 382.500 | $ 138.700|$  616.900
Johanna Andrea Mendez Presticion de
Caviativa SOy S servidos 2.400.000 50%| 14/07/2022 30[Enero 2.400.000 | 9445179853] 1.200.000 | $ 150.000 [ $ 192.000 | $ 69.600|$  411.600
Ever Garcia Ramirez 13539516 Inspector de FrestiEsn e
Interventoria 1 servidos 3.200.000 100%| 01/09/2022 30|Enero 3.200.000 | 8365019440| 1.280.000 | $ 160.000 | $ 204.800|$ 89.100|$  453.900
Joan Sebastian Rueda 1098730430 Inspector de trabap a termino
Forero Interventoria 2 fijo 2.400.000 100%| 24/08/2022 30|Enero 2.587.250 |  64729098] 2526.000 | $ 101.100 | $ 404.200 | $ 175900 | $  681.200
) Inspector de Prestacion de
i
Mrlon Mantila Pabon | 1098737176 |, entoria 3 servidos 2.500.000 100%| 05/12/2022 27|Diciembre 2.500.000 | 1737607630|  866.667 | $ 108.400 | $ 138.700 [ 60.400 | $  307.500
) Inspector de Prestacion de
73717 L.
Marlon MantillaPabon | 1098737176 |, entoria 3 servidos 2.500.000 100%| 05/12/2022 30|Enero 2.500.000 | 1737960268| 1.160.000 | $ 145.000 | $ 185.600 60.400 | $  391.000
Julieth Alejandra Plata . Presticion de
4 |P ;.
Rueda 1098734114  |Profesional HSEQ2 g 1o 3.670.000 100%| 01/09/2022 30|Enero 3670.000 | 64792913 1.468.000 | $ 183500 | $ 234.900 | $ 102200 |$ 520600
. ) . Prestacion de
aren itan Rinte Mena § 1098721352 Profesional HSEQ 1 servidos 3.670.000 100%| 01/10/2022 30|Enero 3.670.000 | 7867808126 1.468.000 | $ 183500 | $ 234.900 | $ 102200 | $  520.600
Claudia Patricia Vergel $1857351 Especialista en redes Prestacion de
limenez hidrosanitarias servidos 5.000.000 50%| 24/08/2022 30|Enero 5.000.000 | 900768458| 1.160.000 | $ 145.000 | $ 185.600|$ 60.400|$ 391.000
Yenny Paola Reyes — lista electricist Presticion de
Castillo especialista electricista  |se ryidos 5.400.000 50%| 01/09/2022 30|Enero 5.400.000 | 9446465866| 2.200.000 | $ 290.000 [ $ 371.200 150.400 [ $  811.600
—_— —
<t _/

Supervisor de Interventoria - Secretaria de Infraestructura

ING. EDGAR BAYONA FLOR:Z
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9011145475 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2022-12 2022-12 Y 11/01/2023 64729110 $1.294.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.294.300 1.294.300 0 0 1.294.300 12.943 1.294.300 12
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 1.294.300 1.294.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 1.294.300 1.294.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901114547-5 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2022-12 2022-12 Y 11/01/2023 64729110 $1.294.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo | \gentificacion Spelldosvtiombres L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [N jpc | arl | 'BCARL | g |Cotizacion | “cop™ | IBCCCF | “eop™ | oo discales | SENa | 1cBF | Esap | Men
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © S
1 | cc | 1049619802 CORTES APONTE NELSON JAVIER s9f 0 N 3 3 3 0 0 3 ) 0 1411 | 2.160.000 150,400 3 3 ) 0 3 0 [)
2 [ cc | 1001663063 | ALVERMIACARVAIALINO ANDREADEL 59| o N 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 2160000 [ 5 | 150.400 0 0 0 0 0 0 0
3 [ cc| 1005818728 TORRES ROJAS JOSUE s9 o N 0 0 3 ) 0 0 ) 0 1411 | 1280000 [ 5 | 89100 0 0 ) 0 0 0 [)
4 [ cc | 1008654004 | MENDEZ cAVIATIVA JOHANNA ANDREA |59 0 N o 0 0 o 0 o [) 0 1411 | 1000000 [ 5 [ 69.600 0 0 0 o 0 o [)
5 | cc | 1098721302 PINTO MENA KAREN VIVIAN s9 0 N 0 0 0 0 0 0 [) 0 1411 | 1468000 [ 5 [ 102.200 0 0 ) 0 0 0 [)
6 | cc | 1008734114 PLATA RUEDA JULIETH ALEJANDRA | 59, 0 N 3 0 3 0 0 3 0 0 1411 | 1468000 [ 5 [ 102.200 0 3 0 0 3 0 [)
7 | cc | 1008737176 MANTILLA PABON MARLON 59 0 N x 0 0 0 0 0 0 [ 0 1411 | sece67 | 5 [ 60400 0 3 ) 0 0 0 [)
8 cc 1102391089 GAITAN LOPEZ DANIELA 59| 0 N|x 0 0 0 0 0 0 0 ] 14-11 866.667 5 60.400 0 0 0 0 0 0 0
9 [cc| 13530516 GARCIA RAMIREZ EVER ALFREDO s9 0 N 0 3 0 0 0 0 0 0 1411 | 1280000 [ 5 [ 88100 3 0 ) 0 3 0 [)
10| cc| 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA 59 0 N 3 3 3 0 0 3 ) 0 1411 | 2160000 [ 5 [ 150.400 3 0 ) 0 3 0 [)
11| cc| 79319140 | MONDRAGON cAMACHO LUIS FERNANDO |59 | 0 N 0 0 0 [ [ 0 [ 0 1411 | 2000000 [ 5 [ 139.200 0 0 ) 0 0 [) [)
12 | cC 79352621 CUELLAR SALAMANCA JOHN LIAN 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.880.000 5 130.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA7IDN ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
0. .
cc 79573492 AL OO AP0 | 15C 60 TORRE 2 APTO | 7653016 civil.delgado@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
oy PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 20/01/2023 64915369 $766.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 330.000 0 0 0 0 0 0 330.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 422.400 0 0 0 0 0 0 422.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 13.800 13.800 0 0 13.800 138 13.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 330.000 330.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 422.400 422.400
ICBF Riesgos Laborales 1 13.800 13.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 766.200 766.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERATIDN ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
0. .
cc 79573492 AL OO AP0 | 15C 60 TORRE 2 APTO | 7653016 civil.delgado@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
oy PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 20/01/2023 64915369 $766.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de g 21215 5 elnlelellelslsl28] <l el 5] 2 18] cod cotizacion | Voluntari [ Voluntario [ pensional . lcotizacion /| - cod. e on | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
817 |a[g|2 g solidaridad %
© o
1 [cc| res73a02 DELGADO CABIATIVA RAUL ORLANDO |59 [ 0 N 2514 | 2.640.000 | 422.400 0 0 0 0 EPS008 | 2640000 | 330000 | 1411 [ 2640000 | 1 | 13800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9011145475 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-01 2022-12 E 11/01/2023 64729098 $5.066.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 101.100 0 0 0 0 0 0 101.100 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 232.000 0 0 0 0 0 0 232.000 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 246.900 0 0 0 0 0 0 246.900 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.293.900 0 0 0 0 0 0 2.293.900 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 946.700 946.700 0 0 946.700 9.467 946.700 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 811.900 0 0 811.900 8

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 4 693.600 693.600
Pension 2 2.613.900 2.613.900
Riesgos Laborales 1 946.700 946.700
CCF 1 811.900 811.900
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 5.066.100 5.066.100

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




® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901114547-5 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2023-01 2022-12 E 11/01/2023 64729098 $5.066.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © S
1 cc 1012429934 JIMENEZ ARIAS LAURA ELIZABETH 1 S 230301 | 3.350.000 536.000 0 0 0 0 EPS017 3.350.000 134.000 14-11 3.350.000 233.200 CCF24 | 3.350.000 | 134.000 0 0 0 0 0
2 cc 1015461063 SANABRIA PINERES JOSE ALFREDO 1|0 S 230301 | 1.840.000 294.400 0 0 0 0 EPS005 1.840.000 73.600 14-11 1.840.000 1 9.700 CCF24 | 2.330.667 93.300 0 0 0 0 0
3 cc 1049629534 FIGUEROA AYALA CARLOS ANDRES 1|0 S X 230301 | 3.800.000 608.000 0 0 0 0 EPS008 3.800.000 152.000 14-11 3.800.000 5 264.500 CCF24 | 5.346.389 213.900 0 0 0 0 0
4 cc 1098730430 RUEDA FORERO JOAN SEBASTIAN 10 S 230301 | 2.526.000 404.200. 0 0 0 0 EPS002 2.526.000 101.100 14-11 2.526.000 5 175.900 CCF24 | 2,526.000 | 101.100 0 0 [ 0 0
5 cc 28797551 CRUZ ARANZALEZ YINETH 1|0 S 230301 | 2.632.000 421.200 o 0 0 0 EPS017 2.632.000 105.300 14-11 2.632.000 5 183.200 CCF24 | 2.632.000 | 105.300 0 0 0 0 0
6 cc 28797551 CRUZ ARANZALEZ YINETH 1|0 S X 230301 188.000 30.100 0 0 0 0 EPS017 188.000 7.600 14-11 188.000 5 0 CCF24 188.000 7.600 0 0 0 0 0
7 cc 39534284 CASTRO BOHORQUEZ BEATRIZ 1]3 S 0 [ 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 1 5.300 CCF24 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
8 cc 52098232 DUARTE ALMONACID YANNETH 1|0 S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF24 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
9 cc 52273959 DELGADO CABIATIVA NANCY MARITZA 110 S X 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 1 5.300 CCF24 | 1.916.667 76.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1091663963 ANDREACE\%/F;'JLAG_'TN%VERN'A Carrera 26 # 15-58 7510509 andreaalverniaé@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023-01 2023-01 ! 24/01/2023 64982946 $615.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 270.000 0 0 0 0 0 0 270.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 345.600 0 0 0 0 0 0 345.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 270.000 270.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 345.600 345.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 615.600 615.600

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1091663963 ANDREACE\%Z'JLAG_‘TN%VERN'A Carrera 26 # 15-58 7510509 andreaalverniaé@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023-01 2023-01 ! 24/01/2023 64982946 $615.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 [ cc| 1001663063 | ALVERNIACARVAIMINOANDREADEL | 4 | o N 231001 | 2.160.000 | 345.600 0 0 0 0 EPS005 [ 2.160.000 | 270.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1049619892 NELSON JAVIER CORTES APONTE | carrera 5 numero 372 | 3125459083 nelsonjc45@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023-01 2023-01 ! 25/01/2023 64963101 $615.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 270.000 0 0 0 0 0 0 270.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 345.600 0 0 0 0 0 0 345.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 270.000 270.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 345.600 345.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 615.600 615.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1049619892 NELSON JAVIER CORTES APONTE | carrera 5 numero 372 | 3125459083 nelsonjc45@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 202301 2023-01 ! 2510112023 64963101 $615.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1049619892 CORTES APONTE NELSON JAVIER 3|0 N 230301 | 2.160.000 345.600 0 0 0 0 EPS005 2.160.000 270.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1095813728 TORRES ROJAS JOSUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 44 #56 - 41 BUCARAMANGA-SANTANDER 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 1880823428 9445836841 | 2023/02/07 2023/01/25 | BANCOLOMBIA 0 $364,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1095813728 |TORRES JOSUE |z30301 | 30 $1,280,000 $204,800(  EPS002| 30 $1,280,000 $160,000 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/01/25 11:11 AM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1095813728 TORRES ROJAS JOSUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 44 #56 - 41 BUCARAMANGA-SANTANDER 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 1880823428 9445836841 | 2023/02/07 2023/01/25 | BANCOLOMBIA 0 $364,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,800 S0 S0 $204,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $204,800 $0 S0 $204,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $160,000 $0 $0 $160,000
TOTAL 1 $364,800 S0 S0 $364,800

Pagina 2 de 2 2023/01/25 11:11 AM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2022-12-22

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 1102391089 0 DANIELA GAITAN LOPEZ [ 0 SINARP - SINARP UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
68-547 CRA4 1ND 60 3155878740 DANIELAGAITAN321@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-12 2022-12 25011851 [ 2022-12-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 247.100 0 NEQUI
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(o]
N° AFILIADOS PIN) SR ESTADO PLANILLA
1 25011851 2023-01-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF | ESAP| MIN 2
= | O
(2 8 Total Exentode | Actividad
N ID EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1911|8121 51%| 5|5 |2|3|8|2|2|2|E|2| epst | arer ||| 5| 2| Nomere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMERE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot. |Z ; Parafiscales | Economica
0
GAITAN LOPEZ 1.000.000 PORVENIR- FAMISANAR- SIN CCF-
1 |cciiozzerosy oy X 0 26|26( 0 0 b 866.667| 138700 0 Oy 866.667| 108400/~ 0 0 0 0,00000) 0 0 0 0 ojo3|o| 2471000 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG 0
CC 1102391089 0 DANIELA GAITAN LOPEZ [ 0 SINARP - SINARP UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S i a i
68-547 CRA4 1ND 60 3155878740 DANIELAGAITAN321@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-12 2022-12 25011851 | 2022-12-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 247.100 0 NEQUI
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS PIN) EAEG ESTADO PLANILLA
1 25011851 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
866.667| 866.667| 0 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 138.700 0 0 0 138.700
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 138.700 0 0 0 138.700
EPS(Administradoras: 1) 1 108.400 0 0 0 108.400
FAMISANAR | EPS017 | 830003564 | 7 1 108.400 0 0 0 108.400
Gran Total 247.100 0 0 0 247.100
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 1102391089

DANIELA GAITAN LOPEZ

0 SINARP - SINARP

UNICA 7490

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

68-547

CRA 4 1ND 60

3155878740

DANIELAGAITAN321@GMAIL.COM

N

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

S.d.

PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-01 2023-01 25405361 | 2023-01-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 330.600 0 NEQUI
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(]
N° AFILIADOS (PlN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 25405361 2023-02-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
g é Total Exento de Actividad
— o F i i
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtfﬁlg D 2 E ué % é % é E 'é ; E % g % Q g‘ EPST | AFPT E g § % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ ; FEIGIEEEES | EeememiEs
(%]
IGAITAN LOPEZ 1.160.000 IPORVENIR- 1.160.000 FAMISANAR-| 1.160.000 ISIN CCF-
1 CC 1102391089 DANIELA 0 30|30|0(0 b30301 185.600 0 0EPSOl7 145'OOOSINCCF () 0 0 0,00000 0| 0| 0 0| 0]03| 0 330.600 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 1102391089 0 DANIELA GAITAN LOPEZ | 0 SINARP - SINARP UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
68-547 CRA 4 1ND 60 3155878740 DANIELAGAITAN321@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-01 2023-01 25405361 | 2023-01-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 330.600 0 NEQUI
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PlN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 25405361 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.160.000) 1.160.000) 0 0 0
VALGR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 185.600 0 0 0 185.600

PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 185.600 0 0 0 185.600
EPS(Administradoras: 1) 1 145.000 0 0 0 145.000

FAMISANAR | EPS017 | 830003564 | 7 1 145.000) 0 0 0 145.000
Gran Total 330.600 0 0 0 330.600

Pagina 1 2023-01-24




EMPLEADO

NOVEDADES

PENSION

Pagina 1 2023-01-24

DIAS SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN =
§ :3)_ Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO saLario | MOAUDADDE 1911\ 81 21812| 5| |2|3|8|2|2|2|C|2| epst | arer ||| 52| Nomsre IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMERE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot |& ; Parafiscales | Economica
0
GAITAN LOPEZ 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000 FAMISANAR-| 1.160.000 ISIN CCF-
1 |ccuiozserosy S0P 0 30|30[ 0| 0 by 185.600 0 OEpeny 1450005\ cor 0 0 0 0,00000 0 0 0 0 ojo3|o| 330600 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG 0
CC 1102391089 0 DANIELA GAITAN LOPEZ [ 0 SINARP - SINARP UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
68-547 CRA4 1ND 60 3155878740 DANIELAGAITAN321@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-01 2023-01 25405361 | 2023-01-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 330.600 0 NEQUI
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 25405361 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.160.000 1.160.000 0 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 185.600 0 0 0 185.600
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 185.600 0 0 0 185.600
EPS(Administradoras: 1) 1 145.000 0 0 0 145.000
FAMISANAR | EPS017 | 830003564 | 7 1 145.000 0 0 0 145.000
Gran Total S0 0 O 0 330.600
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 [ 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-01 2022-12 E 11/01/2023 64717048 $7.118.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 135.600 0 0 0 0 0 0 135.600 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 492.700 0 0 0 0 0 0 492.700 6
EPS010 EPS Sura 800088702-2 169.200 0 0 0 0 0 0 169.200 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 193.300 0 0 0 0 0 0 193.300 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 577.800 0 0 0 0 0 0 577.800 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.449.600 0 0 0 0 0 0 1.449.600 4
231001 Colfondos 800227940-6 382.400 0 0 0 0 0 0 382.400 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.387.200 0 0 0 0 0 0 1.387.200 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.240.800 1.240.800 0 0 1.240.800 12.408 1.240.800 12
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.090.200 0 0 1.090.200 12

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 [ 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-01 2022-12 E 11/01/2023 64717048 $7.118.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA salud 4 990.800 990.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 3.797.000 3.797.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.240.800 1.240.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.090.200 1.090.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 7.118.800 7.118.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-01 2022-12 E 11/01/2023 64717048 $7.118.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 b1 5 g solidaridad [ SuPsistencia 3
© o
1 | cc | 1015427454 RAMIREZ SOLANO JUAN CARLOS 1 s 230201 | 1.991.667 | 318.700 3 0 0 3 EPS017 | 1991667 | 79.700 | 14-11 | 1.991.667 138.700 | ccrea | 1991667 | 79.700 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1015427454 RAMIREZ SOLANO JUAN CARLOS 1]o s X 230201 | 398.334 | 63.800 3 0 0 0 EPs017 | 398334 | 16000 | 1411 | 3es3sa | s [) ccr24 | 398334 | 16.000 ) 0 0 0 [)
3 cc 1032378460 LONDORNO CARMONA ANGIE XIMENA 1|0 S 230201 | 1.016.667 162.700 0 0 0 0 EPS008 1.016.667 40.700 14-11 1.016.667 1 5.400 CCF24 | 1.016.667 40.700 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1082378460 LONDORNO CARMONA ANGIE XIVENA | 1] 0 s X 230201 | 208.334 | 32.600 o o 0 o epsoos | 203334 | s200 | 1411 | 203338 | 2 [) ccr24 | 203334 | 8200 ) 0 0 0 [)
5 | cc | 1082418707 R OB N | DRES 1]o s 231001 | 2.390.000 | 382.400 0 0 0 0 EPs010’ [ 2390.000 | 95600 | 14-11 [ 2390000 | 5 | 166400 | cCr2a | 2390.000.| 95600 0 0 0 o 0
6 | cc | 10s2504030 CRUZ NIETO YERLY KATERINE 1]o s 230301 | 2.440.000 | 390.400 3 0 0 3 EPS017 | 2440000 | 07.600 | 14-11 [ 2440000 | 2 | 12800 | ccraa | 2.440.000 | 67600 0 0 3 0 [)
7 | cc | 1072648342 | GUATAME RODRIGUEZRAUL ANDRES | 1 [ 0 s| |x 230301 | 2.390.000 | 382.400 0 0 0 0 EPS008 [ 2.390.000 | 95600 | 14-11 [ 2390000 | 5 | 166400 | ccrea | 3485417 | 139.500 ) 0 0 0 [)
8 cc 1110565357 ARTEAGA RODRIGUEZ MARGARITA ROSA 140 S X 230301 | 1.840.000 294.400 0 0 0 0 EPS010 1.840.000, 73.600 14-11 1.840.000 5 128.100 CCF24 | 2.678.223 107,200 0 0 0 0 0
o [ cc | asare7sa | cARDENAS JUNCAMARIADELROSARIO | 1] 0 s 2514 | 3.350.000 | 586.000 o o o o EPS008 [ 3.350.000 | 134000 | 14-11 [ 3350000 | 5 | 233200 | ccFaa | 3.350.000 | 134.000 ) 0 3 0 [)
10 ] cc| sie89755 DELGADO CABIATIVA LILIA SOFIA 1]s s 3 3 3 0 0 3 EPS008 | 833334 | 834000 | 14-11 | ssssss | 1 | 4400 |[ccroa | s3z3sa | ss400 ) 0 3 0 [)
1] cc| sie89755 DELGADO CABIATIVA LILIA SOFIA 1|3 s X 0 0 0 [ [ 0 Epsoos | 200000 | 8000 [ 1411 | 200000 | 2 [) ccr24 | 200000 [ 8000 ) 0 0 [) [)
12 | cC 52098232 DUARTE ALMONACID YANNETH 110 S 25-14 3.070.000 491.200 0 0 0 0 EPS008 3.070.000 122.800 14-11 3.070.000 5 213.700 CCF24 | 3.070.000 122,800 0 0 0 0 0
13 [cc | s2273950 DELGADO CABIATIVANANCY MARITZA | 1 | 0 s [x 2514 | 1.000.000 | 160,000 o o o o EPS005 | 1.000000 | 40000 | 1411 | 1000000 | 2 [ 5300 | cores | 1750600 | 70.000 0 0 0 0 [)
14 ]| cc| 80206560 AREVALO GOMEZ DEIVIS ALFONSO 1]o s X 25:14 | 1.250.000 | 200.000 3 0 0 3 EPS008 | 1.250.000 | 50.000 | 14-11 [ 1.250.000 | & [) ccr24 | 1.250.000 3 [) 0 0 0 [)
15 | cc | 80264805 GOMEZ DUARTE GUILLERMO 1]o s| |x 230301 | 2.390.000 | 382.400 3 o 0 0 EPS005 | 2.390.000 | 95600 | 14-11 [ 2390000 | 5 | 166.400 | ccrea | si4sse2s | 137.500 ) o 0 o [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1098654004 MENDEZ GAVIATIVA JOHANNA ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 101 21 A 22 BARRIO BUCARAMANGA-SANTANDER 6998505 Si
PROVENSA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 1851463539 9445179853 | 2023/02/02 2023/01/06 | NEQUI 0 $366,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Sliéﬁxe;allgg': Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,200,000  $192,000 $1,200,000  $150,000 $1,200,000 $24,000 $366,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,200,000]  $192,000] $1,200,000]  $150,000] $1,200,000) $24,000) $0) $0) $0) $0) $366,000
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,200,000) $192,000| $1,200,000,  $150,000f $1,200,000) $24,000) $0| $0) $0) $0) $366,000

1 |ec |1098654004 MENDEZ JOHANNA | | | | | | | | X | | | | | | | | poso [ 30 [ st.200000  s15z.00nfeesoo 30 | 12000000 150000 ccraof 30 [ 1,200,000 $24,000) 0 50| 0.000% s0] 30 50l s Mo $366,000
Total Afiliados( 1) $1,200,000f $192,000 $1,200,000f $150,000 $1,200,000f $24,000) $0) $0) $0) $0 $366,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1098654004 MENDEZ GAVIATIVA JOHANNA ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 101 21 A 22 BARRIO BUCARAMANGA-SANTANDER 6998505 Si
PROVENSA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-01 1851463539 9445179853 | 2023/02/02 2023/01/06 | NEQUI 0 $366,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 S0 S0 $192,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $192,000 $0 $0 $192,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,000 $0 $0 $24,000
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $24,000 S0 $0 $24,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 $0 $0 $150,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $150,000 $0 $0 $150,000

1 $366,000 $0 $0 $366,000

Pagina 1 de 1 2023/01/06 03:11 PM
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): EVER ALFREDO GARCIA RAMIREZ
No. ldentificacion: CC13539516
Direccién: CARRERA 13A N 6-30 BARRIO CAMPO ALEGRE 2
Telefono: 3178639243
Correo: evergarciara@gmail.com
Ciudad: LEBRIJA
Numero de Planilla: 8365019440
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante EVER ALFREDO GARCIA RAMIREZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC13539516 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2023
Namero de planilla 8365019440 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2023
Fecha pago 2023-02-01 Numero de Administradoras 2
Nimero de autorizacion pago 71518116 Total Pagado 364800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230301 Porvenir 204800 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 160000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 13539516
APELLIDOS Y NOMBRES: EVER ALFREDO GARCIA RAMIREZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS IEE Ee SALUD VLRI LS PENSION SSOULBIE;IASBI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS037 230301 1280000 1280000 0 0 160000 0 204800 0 0 0

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




ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098737176 NUMERO PLANILLA: 1737607630  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLON MANTILLA PABON | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 63 #3W 36  TELEFONO: 6443848 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/12/26  NUMERO AUTORIZACION: 322570
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $138.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $138.700 $0 $138.700
SUBTOTALES: $138.700 $0 $138.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $108.400 $0 $0 $0 $108.400 $0 $0 $108.400
'SUBTOTALES: $ 108.400 $0 $0 $108.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soi | TiPO DE | B |2 | 2 % olFwuaalea |-z slwl<| o o = a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S|ZloE5|z|upl<gl<|0| o |2 | F | Q| 0| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ LR |Z | |FFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |2 > %] ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL ) APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |cC MANTILLA ~ [NDEPEND $ 1.000.000 NO | 05 230301- |26 $866.667] $138.700 $0 $0 $0 $0 Normal $138.700EPS005- [26/ $866.667  $ 108.400 $0 $108.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098737176 PABON PORVENIR SANITAS
MARLON
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098737176 NUMERO PLANILLA: 1737960268  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLON MANTILLA PABON | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 63 #3W 36  TELEFONO: 6443848 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/01/25 NUMERO AUTORIZACION: 329262
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e | TipODE |3 2| & % olFwuaalea |-z slwl<| o o = a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S|ZloE5|z|upl<gl<|0| o |2 | F | Q| 0| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ LR |Z | |FFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |2 > %] ADMIN || IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE ) APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTE[Z APORTE/APORTE/APORTEIAPORTE/APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 |cC MANTILLA ~ [NDEPEND $1.160.000 NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 $  $145.000 $0 $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098737176 PABON PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098721392 | | NUMERO PLANILLA: 7867808126  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN VIVIAN PINTO MENA PINTO MENA || bER|0p0 COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 27 195 -125 TORRES DE SEVILLA  TELEFONO: 6798382 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/25 NUMERO AUTORIZACION: 1880685964
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $234.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $234.900 $0 $ 234.900
SUBTOTALES: $234.900 $0 $ 234.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $183.500 $0 $0 $0 $183.500 $0 $0 $183.500
SUBTOTALES: $183.500 $0 $0 $183.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
NP IFICA NomBRES | s Z o5 2|ulg<lgzol s | v | a|o|lal=| & 50| & 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC PINTO MENAINDEPEND $1.468.000 NO 230301- |30 § $234.900 $0 $0 $0 $0  Normal $234.900EPS037- |[30 §  $183.500 $0 $183.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098721392 (A= PORVENIR| | 1.468.000 NUEVA 1.468.000
EPS
2023/01/25 10:03 USUARIO: SOl CC1098721392 PAGINA 1 DE 1
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1008734114 JULIETH A;EJQQERA PLATA  |cral4 "ez‘ir’fﬁé apto 303 | 3124306989 alejaplata21@outlook.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023-01 2023-01 ! 19/01/2023 64792913 $418.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 183.500 0 0 0 0 0 0 183.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 234.900 0 0 0 0 0 0 234.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 183.500 183.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 234.900 234.900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 418.400 418.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1008734114 JULIETH A;EJQQERA PLATA  |cral4 "ez‘ir’fﬁé apto 303 | 3124306989 alejaplata21@outlook.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023-01 2023-01 ! 19/01/2023 64792913 $418.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1098734114 PLATA RUEDA JULIETH ALEJANDRA 3]0 N 230301 | 1.468.000 234.900 0 0 0 0 EPS005 1.468.000 183.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa Soliun S.A.S, identificada con NI nimero 900768458, aporté por el empleado CLAUDIA PATRICIA
VERGEL JIMENEZ identificado(a) con CC niimero 51857351 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los
periodos de pension comprendidos entre 12 - 2022 y 01 - 2023 de la siguiente forma.

z o)

o 2

NOMBRE < 8 BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5

ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z

o) o

3 3 &

14-11 ARL SURA 5 0 30  $1,000,0 0.06960 $69,600 $0 $0 Diciembre - 64432844 02/01/2023 No
9 00 2022

230301  Porvenir 5 0 30 $1,000,0 0.16000 $160,000 $0 $0 Diciembre - 64432844 02/01/2023 No
9 00 2022

EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $1,000,0 0.12500 $125,000 $0 $0 Diciembre - 64432844 02/01/2023  No
9 00 2022

14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,160,0 0.06960 $80,800 $0 $0  Enero- 65342369 07/02/2023 No
9 00 2023

230301  Porvenir 5 0 30 $1,160,0 0.16000 $185,600 $0 $0 Enero- 65342369 07/02/2023 No
9 00 2023

EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $1,160,0 0.12500 $145,000 $0 $0 Enero - 65342369 07/02/2023 No
9 00 2023

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes Febrerode 2023

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 SUR # 70-80 CS 120 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6966510 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 1896823778 9446465866 | 2023/02/03 2023/02/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $675,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $290,000 $2,320,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $290,000 $2,320,000 $14,000 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $290,000 $2,320,000 $14,000 $0 $0 $0 $0
1 |cc |Z3782608 |REYES YENNY |Z31001 | 30 $2,320,000 $371,200  EPS005| 30 $2,320,000 $290,000 Ccr24{ 30 $2,320,000 $14,000 0 S0 sof 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $290,000 $2,320,000 $14,000 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/02/02 03:18 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 SUR # 70-80 CS 120 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6966510 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 1896823778 9446465866 | 2023/02/03 2023/02/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $675,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $371,200 S0 S0 $371,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $371,200 S0 S0 $371,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,000 S0 S0 $14,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $14,000 $0 $0 $14,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,000 $0 $0 $290,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $290,000 $0 S0 $290,000

1 $675,200 $0 $0 $675,200
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