G gt ol _ CERTIFICADO DE APORTES AL
oi:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SUSTENTABILIDAD EMPRESARIAL, identificada con NI numero 901331295, aport6 por el empleado
LAURA SOFIA FERNANDEZ FLECHAS identificado(a) con CC ntimero 1030673336 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 08 - 2022 y 10 - 2022 de la siguiente forma.

|| TARIEA *GOTIZACI(.‘)N

H | ] 1 v
lconico |, NOMBRE = ¢ £ 15 Al (A s s 1L R 1o B | O FS
{ADMINISTRADORA | (B 721 =) 2| 11 /& B T APORTE momm& SOLIDARIDA

|
|
K

1
|
|
|
|
\

1 |ARLSURA 1 | 30 | $1,8200 0.06960 $126,700 $0 $0 Agosto - 61817923  19/09/2022 S|
| | 00

i
| | [ | 2022

CCF22 | Colsubsidio Cajade 1 X 0 30  $1,820,0 0.03000 $54,600 $0 $0 Agosto- 61817923  19/09/2022 Si
Compensacion Fliar ! 00 2022

|EPS010 EPS éura 1 | { X0 30 $1,820,0 0.04000 $72,800 $0 $0 Septiembre | 61817923 | 19/09/2022  Si
| } 00 - 2022

230301 | Porvenir 1 i i | X 0 30 | $1,8200 0.16000 $291,200 $0 $0 Agosto - 61817923  19/09/2022 Si
| ) 00 2022

14-11 | ARL SURA 1 | 0 30 | $1,820,0 0.06960 $126,700 $0 $0 Septiembre 62482402 19/10/2022 = Si
| | 00 - 2022

CCF22 | Colsubsidio Cajade 1 A 0 30 $1,820,0 0.03000 $54,600 $0 $0 Septiembre =~ 62482402 | 19/10/2022 ' Si
Compensaclon Fliar | 00 -2022

EPS010 |EPS Sura 1 | | 0 30 | $1,820,0 0.04000 §72,800 $0 $0  Octubre - 62482402  19/10/2022  Si
| ' 1 / 00 2022

230301  Porvenir 1 0 30  $1,820,0 0.16000 $291,200 $0 $0 Sepuembre 62482402  19/10/2022  Si

00 - 2022

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Noviembrede 2022

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

Fecha de firmado: 2022.12.29 15:13:41 COT

IDRp Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE 201



. : ; CERTIFICADO DE APORTES AL
oi:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa Soliun S.A.S, identificada con NI nimero 900768458, aporto por el empleado LICINIO GARRIDO HOYOS

identificado(a) con CC nuimero 72202340 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 08 - 2022 y 10 - 2022 de la siguiente forma.

Kaniae |- NoMBRE: Bl i pla I8 i1 T 7 TV VAL B B FTARIFAT COTIZACION| | Fap. (1 Fsp. ]
| ADMINISTRADORA (N SIikia M R 8 AC. | APORTE| |[YI0 APORTE |SOLIDARIDAD [SUBSISTENCIA

| |
| e |

30 $1,0000 0.12500 $125,000 $0 $0 Agosto - 62353520  05/10/2022 No
00 ! . 2022

I i
i |

)01 ;ALIANSALUD EPS |5 X |

JSial 9 { | | [ | | | !

14-11 | ARL SURA {5)x1 i 0 © 30 $1,0000 0.06960 $69,600 $0 $0 Agosto- 62353520 | 05/10/2022 No

191 11| | 00 ‘ 2022 !

230201 | Proteccion (ING + (5]x] | | | 0 30 $1,000,0 0.16000 $160,000 $0 - $0 Agosto- 62353520 © 05/10/2022 No
Proteccion) E] | | | 00 2022

1411 | ARL SURA 5 ‘ | 0 30 $1,0000 0.06960 $69,600 $0 $0 Septiembre = 62480713 | 10/10/2022  No
[ 9 00 -2022

EPS001 | ALIANSALUD EPS § 0 30 $1,000,0 0.12500 $125,000 $0 $0 Octubre - 63140783  09/11/2022 No
S.AA. 9 ! 00 2022

14-11 | ARL SURA {5 [ 30  $1,0000 0.06960 $69,600 $0 $0 Octubre - 63140783 | 09/11/2022 No
| 9 | 1 | 00 2022

230201 Proteccion (ING+ 5 i [ 0 30 $1,0000 0.16000 $160,000 $0 $0 Octubre - 63140783  09/11/2022  No
Proteccion) 9 00 | 2022

El presente certificado se expide a los 9 dias dél mes Noviembrede 2022 |

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




- ) ' CERTIFICADO DE APORTES AL
oi:compensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa Soliun S.A.S, identificada con NI nimero 900768458, aporté por el empleado HUGO ANDRES QUINTERO
RIOS identificado(a) con CC numero 1024484733 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 pensién comprendidos entre 08 - 2022 y 10 - 2022 de la siguiente forma.

NOMERE

| coniGo | |ADMINISTRADORA

i ARLSURA 5 X | 0 30 $1,0000 0.06960 569.600 $0 $0 Agosto - 62353520  05/10/2022 No
| 9 0 || | 00 | i 2022 {

EPS008 ;Compensar EPS 51X | 0 30 $1,0000 0.12500 $125,000 $0 $0 Agosto - 62353520  05/10/2022 No
| 9 | | 00 2022

230201 Proteccion (ING+ 5 X | | [ ‘ A 0 30  $1,0000 0.16000 $160,000 $0 $0  Agosto- 62353520  05/10/2022  No
Pro(ecdon) 9| =1 3 { | 00 o 2022

14-11  ARL SURA 5 T | | 0 30  $1,0000 0.06960 $69,600 $0 $0 Septiembre = 62480713  10/10/2022 No
9 00 - 2022

14-11  ARL SURA 5 | 0 30 $1,000,0 0.06960 $69,600 $0 $0 Octubre - 63140783  09/11/2022 No
| 9 | ) 00 2022

EPS008 Compensar EPS 5 | | (0] 30  $1,000,0 0.12500 $125,000 $0 $0  Octubre - 63140783  09/11/2022 No
| 9 00 2022

230201  Proteccion (ING + 5 0 30 $1,0000 0.16000 $160,000 , %0 $0 Octubre - 63140783  09/11/2022 No
Proteccion) ] 00 | 2022

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Noviembrede 2022

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.

N
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SOLIUN

SOPORTES INFORMES SEMANALES DE GESTION SOCIAL
(ANEXO 8)
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CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No.48-55. Bogota D.C. TELEFONO: 7653016 — 3213980386.

Email: proyectos@soliunsas.com
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Instituto Distrital de Recreaciény Deporte

Reporte Semanal No. 3
ALCALDA MAYOR Interventor:
DEBOGOTAD.C- 3 septiembre 19, 2022 al . septiembre 25, 2022

1. Datos Generales Nombre: ~ PARQUE MOLINOS a | Codigo:  |Localidad: RAFAEL URIBE IRUBE
Direccién: (s : Barrio:
2! Contrato de Obra Lt | ~ COPNo. 2170-2022 =
el REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS ESTUDIOS y DISENOS TEGNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CON'-‘TRUCOION DEL PARQUE HACIENDA Los
MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE
Contratista: CONSORCIO PARQUE MOLINOS PC ]

ACTIVIDADES EJECUTADAS:

Registro fotografico

ESTAMOS REALIZANDO ) e SOUIUNSOCAL - 51
r 0S B o X% BOGOTH\

Boms Dias Nasle
Localidad: RAFAEL URIBE URIBE

Ramia o fsmats ¢ ercuesy & ooty 1 o s Madands Las Volas pans paves: e coameinoin

M2z 77.4021M°

Jarchivos adjuetos - Escraadagur Gral
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Instituto Distrital de Recreaciéony Deporte N\

Reporte Semanal No. 4

ALCALDIA MAYOR = _ » Interventor: B
' nemom'w - octubre 3,2022 al . octubre 9,2022
4 Jles hy T =
1. Dabis Genatales Nombre: PARQUE MOLINOS Y | Codigo: ] | Localidad: - RAFAEL URIBE IRUBE
Direccion: B s Bgte =R 4 02 il ' Barrio: ¢
2. Contrato de Obra e COP No. 2170-2022 {
)
el REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS ESTUDIOS y DISENOS TECNlcos DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA consmuccnON DEL PARQUE HACIENDA LOS
Jeto: MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE ; i ]
Contratista: CONSORCIO PARQUE MOLINOS PG i ,

ACTIVIDADES EJECUTADAS:

Registro fotografico
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Instituto Distrital de Recreaciény Deporte : \

Reporte Semanal No. 5
ALCALDIA MAYOR - . N Interventor:
u“&emk?c octubre 10, 2022 al octubre 16, 2022
1. Datos Generales Nombre: PARQUE MOLINOS |Codigo: 450 Localidad: RAFAEL URIBE IRUBE
Direccion: ; : : g Barrio: :
25 ContratodeObra [ COP No. 2170-2022 |

‘
e REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS ESTUDIOS y DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL PARQUE HACIENDA LOS
Ieto: MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE : |
Contratista: ~~ CONSORCIO PARQUE MOLINOS PC -

ACTIVIDADES EJECUTADAS:

Registro fotografico




Ot

-

Instituto Distrital de Recreaciény Deporte \
Reporte Semanal No. 6
ALCALDIA MAYOR . _ Interventor: o
0, DEBOSOTADC. octubre 17, 2022 al octubre 23, 2022
e Dt oa Recaacin y Depars = o, W J
1. Ditos Ganeraies Nombre: PARQUE MOLINOS | Cédigo: Localidad: ' RAFAEL URIBE IRUBE
Direccion: y 3 Barrio:
2. Contrato de Obra B COPNo. 2170-2022 =l
e REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS ESTUDIOS y DISCNOS TEGNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITCCTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL PARQUE HACIENDA LOS
L MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE : :
77777 ™ CONSORCIO PARQUE MOLINOS PC i35

Contratista:

TR

ACTIVIDADES EJECUTADAS:

Registro fotografico




Instituto Distrital de Recreaciény Deporte

Reporte Semanal No. 7

SOLIUN
ALCALDIAMAYOR : Interventor: i
= nfmkgc octubre 24, 2022 al octubre 30, 2022
Decers
1 Nombre: 'PARQUE MOLINOS r !Cc’)digo: gLocaIidad: , RAFAEL URIBE IRUBE | '
+ Datos Generales . P i | T
Direccién: 4 Barrio:
2, Contrato de Obra ~ COPNo. 2170-2022 |
o REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS ESIUDIOS y DISENOS TECNICOS DE lNGENlERIA ¥ ARQUITECTURA PARA LA CONeTRUCCION DEL PARQUE IACICNDA LOS

bjsio; MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE :

Contratista: CONSORCIO PARQUE MOLINOS PC =
ACTIVIDADES EJECUTADAS: S e e e S N S e A

Registro fotografico

hoz



% DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

FORMATOS DE REVISION, VERIFICACION
(ANEXO 9)

BB

CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No.48-55. Bogota D.C. TELEFONO: 7653016 — 3213980386.

Email: proyectos@soliunsas.com



FEREE

REVISION COMPONENTE GESTION SOCIAL

5 INFORMACION DEL PARQUE - ESCENARIO

NOMBRE DEL PARQUE PARGUE HACIENDA LOS MOLINOS LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE
DIRECCION. (CARRERA 8L Y 5A COM CALLE 81 SUR Y 48 F SUR. 18457
DATOS DEL
NOMBRE DE PROFESIONAL SOCIAL ‘GLADYS TATIANA MORALES
No DE CONTRATO {81 APLICA) 2170062022 .
DATOS DE INTERVENTORIA
NOMBRE DE PROFESIONAL SOCIAL MARIA DEL ROSARIO CARDENAS JUNCA
Ho DE CONTRATO {81 APLICA) 217208 2022
FECHA DE REVISON 1001072022 VERSION NO 0
= i ' 2 i REVISION PLAN DE GESTION SOCIAL ¥ Ll

conTaMoo AEVBON  VERICACION onsErvacionts
1 LOCALIZACION DEL PROYECTO

11 DESCAIPCION OE LA LOCALZACION

12 IDENTIPICACION DE ACTORES LOCALES $

PROGRAMA INFORMACION =
REVBON  VERIPICACION ORSERVACIONES

1.8 APLICAGION Y ANALISIS DE ENCUESTAS
17 FIRMA ACUERDO CIUDADANO

MEDIO8 BN PisicO
1 REGISTRO FOTOGRAPICO
2 PRESENTACION
3 ACTAS OE REUNION
4 LISTADOS DE ASISTENCIA A REUNION
5 LISTADOS DE ENTREGA DE COMVOCATORIA

© PROGRAMA DIVULGACION

| ([0 [

1 ENTREGA DE MEDIOS
11 ELABORACION VOLANTE

12 ENTREGA DE FORMATO DE VOLANTE
1ON OE CARTAS INTERSECTONIAL
14 REGISTRO FOTOGRAFICO

PROGRAMA ATENCION CIUDADANA

KAVION  VAKIPICAGION

1. PROGRAMA DE ATENCION CIUDADANA

1.1 CREACION CORREO INGTITUCIONAL
12 LNEA TELEPONICA

13 PRESENTACION CRONOGRAMA ATENCICN USUARIOS
14 FORMATO DE ACTA DE COMPROMIZO

15 FORMATO DE ATENCION AL CIUADAND.

¥ ’ PE SOCIAL A TECNICAS

REVISON  VERIFICACION
1 LEVANTAMIENTO DE ACTAS DE VECHOAD
[

1 CRONOGRAMA ACTAS DE VECINOA INSPECCION
12 ENTREGA DE VOLANTE INFORMATVO t
113 ELABORACION DE ACTA DE VECINDADY INSPECCION
meoo8

1 VOLANTE INFORMATIVO DF REALIZACION ACTAV.
2 REGISTAO FOTOGRAZICO- REGISTRO FILMICO
3 LISTADOS DE ENTREGA OF CONVOCATOR,

" PROGRAMA DE CONTROL SOCIAL A LA OBRA

REVIBION  VERIPICACION
1. REUNON DE CONFORMACICH DE COMTE DE CONTROL S0CIAL

1.1 PRESENTACION METODOLOGIA DE CONFORMACION COIMITE

13 ACTA DE CONFORMACION COMITE

13 LISTADD DF ASISTENCIA - CONFORMACION DE COMTE
3 CREACIONDE DIECTORIO

21 BASE DE DATOS
22 CRONOGRAMA DE REUNION DE COMITE.

DE IDAD SOCIAL

REVBON  VERIPICACION

1. REUNON DE CAPACITACION
11 cronoa

AR
12 ACTVIDADES PEDAGOGICAS
13 ENTREGA MAMUALES
14 APLICACION DE ENCUESTAS. BATISFACCION
15 TABULACION DE ENCUESTAS

2 NEUON DE CAPACITACION

21 REGISTRO FOTOGRAFICO
22 PRESENTACION
23 ACTADE REUMON
24 LISTADOS DE ASISTENCIA
PROGRAMA CONTRATACION MANO DE OBRA

REVIBION  VERIPICACION

e
e = =
B R

. X ENTREGA DE INFORMES REQUERIDOS
g o e

11 ENTREGA DE INFORMES SEMANALES
12 ENTREGA DE INFORME MENSUAL

N (:1\\7\:..44.\;-“...\ va X

S8 REALZA LA REVISION Y SE EVIDENCIA LA

DE OBSERVACIONES. SE DA APROBACION

ouseavAcionEs

oRsEAVACIONES

ORSERVACIONES

ORIERVACIONES

onsrRvACioNEs

omseRvACioNEs

2
ORIERVACIONES

L0y .
Nomne: MAIA DEL ROBARIO CAR:
cAngo, PROPEsIONAL SOCIAL

&1
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REVISION COMPONENTE GESTION SOCIAL

3 N DEL PARQUE - ESCENARIO

NOMBRE DEL PARQUE PARQUE MACIENDA LOS MOLINOS LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE
DRECCION CARRERA 24 Y 54 CON CALLE 51 SUR Y 482 SUR coDIG0 18457
DATOS DEL
NOMBRE DE PROFESIONAL SOCIAL ‘OLADYS TATIANA MORALES
10 DE CONTRATO (1 APLICA) 170 O 20
DATGS OE INTERVENTORIA
'NOMBRE DE PROFESIONAL SOCIAL MARIA DEL ROSARIO CARDENAS JUNCA
o DE CONTRATO (31 APLICA) 217206 2022

12102022 VERSION NO 0

» : 'REVISION PLAN DE GESTION SOCIAL

conTanco REBON  vERFICACION onsERvACiones

1 LOCALIZACION DEL PROYECTO
11 DESCRIPCION DE LA LOCALIZACION '
12 IDENTIFICACION DE ACTORES LOCALES
A PROGRAMA INFORMACION

rEvision
1/ INFORME PROGRAMA INFORMACION

1.1 CRONOGRAMA DE REWNION

12 REUNION INFORMATIVA INICIO

13 REUNION INPORMATIVA AVANCE

14 RELNON INFORMATIVA FINALIZACION

16 ELABORACION DE CARTOGRAFIA SOCIAL Y ANALISIS RESULTADOS.

118 APLICACION Y ANALISIS OE ENCUESTAS
17 FIRMA ACUERDO CIUDADANO.

MEOIOB N Fisico

1 REGISTRO FOTOORAFICO
2 PRESENTACION
4 LISTADOS DE ASISTENCIA A REUNION

5 LISTADOS DE ENTREGA DE CONVOCATORA z

PROGRAMA DIVULGACION

REvisioN
1 ENTREGA O MEDIOS.

11 ELABORACION VOLANTE
12 ENTREGA DE FORMATO DE VOLANTE.
13 RADICACION DE CARTAS INTERSECTORIAL
14 REQISTRO FOTOGRAPICO
PROGRAMA ATENCION CIUDADANA

Navon

1 PROGRAMA DE ATENCIGN CIUDADANA

11 CREAGION CORREO WETITUCIONAL
12 UNEA TELEFONCA

14 FORMATO DE ACTA DE COMPROMASO
18 FORMATO DE ATENOION AL CIUOADANG

1l

VERIFICACION

o

IRVACIONES.

LA PROFESIONAL 5OCIAL ELABORA VOLANTE
INFORMATVO PARA PROCESO DE CARTOGRAFIA SOCIAL
SE REVISA Y VALIDA

omsERVACIoNES

1 LEVANTAMIENTO DE ACTAS DE VECIOAD
[

13 ELABORACION DE ACTA DE VECINOAD! INSPECCION

onsEavACionss

VAR AGION
13 PRESENTACION CRONOGRMMA ATENCION USUARIOS E
VERZICACION

1 CRONOGAALA ACTAS DE VECHOAD! INSPECCION.
12 ENTREGADE VOLANTE WFORMATIVO

Mroos
1 VOUNITE INFORMATIVO DE REALIZACION ACTA Y.
2 REGISTRO POTOGRAFICO: REGISTRO FILMCO.
3 LISTADOS DE ENTREGA OE CONVOCATORA

1. REUNION DI CONFORMACION DE COMTE DE CONTROL

12 ACTA DE CONPORMACION

PROGRAMA DE CONTROL SOCIAL ALA OBRA

REVEON  VERIPCACION

socAL
11 PRESENTACION METODOLOGIA DE CONFORMACION COMITE

comTe
13 LISTADO DE ASISTENCIA - CONFORMACION OE COMITE.

3 CAEACIONDE DIRECTORO
21 BAGE OF 0ATOS.
22 CRONOGRAMA DE RELHION DE GOMTE

1 REUHION DE CAPACITACION
11

18 TADULACION DF ENCUESTAS.
2 REUNION DE CAPACITACION.

21 REGISTRO FOTOORAPICO
22 PRESENTACION.

23 ACTADE REWION

24 LISTADOS DE ABISTENCIA

e ] o

DE IDAD SOCIAL

REVISION  VERIPICACION

PROGRAMA CONTRATACION MANO DE OBRA

REVISION  VERIFICACION

1, REVISION PUENTES
11 CONSULTA

12 REGISTRO GENERACION DE EMPLEO.
13 PRESENTACION PLANILLAS.

1 soPORTES
111 ENTREGA OE INFORMES SEMANALES
1.2 ENTREGA OF WFGRME MENSUAL

= B

ENTREGA DE INFORMES REQUERIDOS
w

EVISION  VERIPACION

==

=TT o

onstRvACioNEs

onsERVACIONES

Ly
NomaRe: MANA DEL ROSARIO CARDENAS JUNCA

CANGS: rEsioNAL s0ciA

15



% DEP. PROYECTOS

@ : NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

FORMATO DE REVISION, VERIFICACION Y CONTROL DEL INFORME
MENSUAL NO. 2 DE GESTION SOCIAL
(ANEXO 10)

BB

CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No.48-55. Bogota D.C. TELEFONO: 7653016 — 3213980386.

Email: proyectos@soliunsas.com



1/11/22, 22:33 Gmail - OBERVACION INFORME MENSUAL

M Gma” gladys tatiana morales villamil <tatianamoralesvillamil@gmail.com>

OBERVACION INFORME MENSUAL

SOLIUN SOCIAL <social.soliun@gmail.com> \ 12 de octubre de 2022, 11:03
Para: gladys tatiana morales villamil <tatianamoralesvillamil@gmail.com>

Buenos Dias Gladys

Revisado informe se evidencia observaciones subsanadas, proceder con el proceso de radicacion.
[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=52266464008&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1746498333584314260&simpl=msg-f%3A1746498333... 1/1



1/11/22, 22:32 Gmail - OBERVACION INFORME MENSUAL

M Gmall gladys tatiana morales villamil <tatianamoralesvillamil@gmail.com>

OBERVACION INFORME MENSUAL

SOLIUN SOCIAL <social.soliun@gmail.com> 12 de octubre de 2022, 9:58
Para: gladys tatiana morales villamil <tatianamoralesvillamil@gmail.com>

Buenos Dias Gladys

Remito observacién al informe mensual no. 1

INFORME MENSUAL SOCIAL 1 CORTE SEPTIEMBRE 2022.docx
164K

https://mail.google.com/mail/u/O/?ik=5226646400&v1ew=pt&searoh:all&permmsgid:msg-f%3A1746494294007140848&simpl=msg-f%3A1746494294'... 11
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OO oo BOGOT/\

Bogotd, octubre 12 de 2022 CPLM-PLM-S-060-2022

Senores:
CAMILO DOMINGUEZ
APOYO A LA SUPERVISION IDRD

Calle 63 No. 59 - 06

Bogotd D.C.
Ing. RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA

REPRESENTANTE LEGAL

SOLIUN SAS
INTERVENTORIA
CARRERA 70C No. 48 — 55

Bogotd D.C.

REFH?ENQM.‘ CONTRATO NO. IDRD-CTO-2170-2022.  OBJETO: REALIZAR LOS ESTUDIOS y DISENOS TECNICOS DE
INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL PARQUE HACIENDA LOS MOIWOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL

URIBE URIBE"
o JNTO: INFORME MENSUAL SOCIAL 1 PERIODO DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022, V2.

Respetados sefores:

Cordial saludo, dando cumplimiento a los requerimientos contractuales, se hace entrega del Informe Mensual Social No. 1
V2, el cual present6 la siguiente trazabilidad:

Envio del Informe Mensual Social No. 1 version 1, medio magnético incluido anexos sociales.
Emision de observaciones por parte de la Interventoria, por medio magnético.

Atencion de las observaciones emitidas y envié del documento Informe Social Mensual 1 V2.

Revision por parte de la Interventoria, donde informa por medio de correo electronico qué las observaciones fueron

B oo

subsanadas y se puede proceder a su radicacion.

Por tanto, se hace entrega del Informe Mensual No. 1 V2, incluidos los anexos sociales en cuarentay cinco (45) y 2 unidades
de CD.

. smas para su revision y aprobacion.

= Tt s wriyery

Fecha: 74Y-0¢f -2z

Sin otro particular,
Atentamente, ‘
401a; _3:30 227
- /:.T'/// % -
. i Recine: Bas Hrpee ¥
g Recibido para estudio
ARQ. NESTOR IVAN GUALTEROS VANEGAS 18 imnlica acentacion
DIRECTOR DE CONSULTORIA '
- GONSORCIO PARQUE MOLINOS PC

18 Dlmcd6n_ oficina administrativa Calle 54A No. 15-76 of. 404, Bogot D.C.

Ais FAFEAAAA ALA wiaaaa
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REVISION COMPONENTE GESTION SOCIAL
INFORMACION DEL PARQUE - ESCENARIO

NOMBRE DEL PARQUE: PARQUE HACIENDA LOS MOLINOS LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URIBE
DIRECCION: CARRERA 5L Y 5A CON CALLE 51 SUR Y 48 P SUR CODIGO: 18-457
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE DE PROFESIONAL SOCIAL GLADYS TATIANA MORALES
No DE CONTRATO (S APLICA) 2170 DE 2022
DATOS DE INTERVENTORIA
NOMBRE DE PROFESIONAL SOCIAL  MARIA DEL ROSARIO CARDENAS JUNCA
No DE CONTRATO (S| APLICA) 2172 DE 2022
FECHA DE REVISION: 3/11/2022 VERSION NO. 0
REVISION INFORME MENSUAL DE GESTION SOCIAL NO. 2
1. REVISION PROGRAMA INFORMACION &
CONTENIDO REVISION VERIFICACION VALIDACION OBSERVACIONES

1. PROGRAMA INFORMACION

1.1 PROGRAMACION DE REUNION E E E

2, REVISION PROGRAMA DIVULGACION

REVISION VERIFICACION VALIDACION

PROGRAMA DE DIVULGACION
1.1 DESCRIPCION PROCESO DE CONVOCATORIA
12 ELABORACION DE PIEZAS INFORMATIVAS
3. REVISION PROGRAMA SOSTENIBILIDAD

REVISION VERIFICACION VALIDACION

PROGRAMA DE SOSTENIBILIDAD

1.1 DESCRIPCION PROCESO SOSTENIBILIDAD | NS, | SO (T | ) (A |
4. REVISION PROGRAMA ATENCION CIUDADANO

REVISION VERIFICACION VALIDACION

. ATENCION A LA COMUNIDAD

1.1 DESCRIPCION PROCESO DE ATENCION COMUNIDAD : x1 [xa]  [x)
5. REVISION PROGRAMA APOYO PARA LA GENERACION DE EMPLEO.

REVISION VERIFICACION VALIDACION

GENERACION EMPLEO

1.1 DESCRIPCION PROCESO GENERACION EMPLEO E E m

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

NO APLICA

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

6. REVISION PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO SOCIAL A ACTIVIDADES TECNICAS DE OBRA

REVISION VERIFICACION VALIDACION
. ACOMPANAMIENTO SOGIAL .

1.1 DESCRIPCION PROCESO ACOMPARAMIENTO [: D |:|

7. REVISION PROGRAMA PARTICIPACION CIUDADANA
REVISION  VERIFICACION VALIDACION

ACOMPANAMIENTO SOCIAL

1.1 DESCRIPCION PROCESO COMITES DE PARTICIPACION CIUDADANA [: |: ':

8. ENTREGA DE INFORMES REQUERIDOS
REVISION  VERIFICACION VALIDACION

. SOPORTES

1.2 ENTREGA DE INFORME MENSUAL E E z]

OBSERVACIONES

NO APLICA

OBSERVACIONES

NO APLICA

OBSERVACIONES '

o EAEA.E\_\.mmC\irc\cr\—.g =

FIRMA
NOMBRE: MARIA DEL ROSARIO CARDENAS JUNCA
CARGO: PROFESIONAL SOCIAL
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IDRD

Instituto Distrital de
Recreacion y Deporte

ALCALDIiA MAYOR
BOGOTA D.C.

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE
CALLE 63 No 592-06

* INFORME NO.2-COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONTRATO No 2170 DE 2022
CONSORCIO PARQUE MOLINOS PC

OBIJETO

“REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION
DEL PARQUE HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE"

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 2172 DE 2022
SOLIUN SAS

BOGOTA D. C., 16 NOVIEMBRE DE 2022

DR

CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No.48-55. Bogota D.C. TELEFONO: 7653016 — 3213980386.

Email: proyectos@soliunsas.com

N
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TABLA DE CONTROL
APROBACION DEL DOCUMENTO
Elaboro Nombre Sofia Fernandez
Profesional SST
Firma
Fecha 16/11/2022
Aprobo Nombre Alvaro Fontalvo
Director de Interventoria
Firma
s
Fecha 16/11/2022
CONTROL DE CAMBIOS
VERSION CAPITULO MODIFICADO FECHA DESCRIPCION DEL
| CAMBIO
1 Elaboracidn del Documento 08/11/2022 N/A
2 Todo el documento 16/11/2022 Observaciones IDRD

R

CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C N0.48-55. Bogota D.C. TELEFONO: 7653016 — 3213980386.
Email: proyectos@soliunsas.com
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1. INTRODUCCION

El presente informe contiene el seguimiento al primer mes del contrato de consultoria No. 2170— 2022 en el
periodo comprendido entre el 01 al 31 de octubre del 2022, el cual es efectuado por esta interventoria a través
del contrato No. 2172 de 2022, y donde se relacionan los estados a la fecha en lo referente al seguimiento,
supervision, control y coordinacién que se viene adelantando al proceso respecto al contrato de obra en su
etapa inicial de estudios y disefios.

El contenido del presente informe corresponde a la revisién, verificacion, seguimiento y validacidén que realizo
esta interventoria a través de SOLIUN SAS, respecto a la documentacion e informacién entregada por parte de
CONSORCIO PARQUE MOLINOS PC en su calidad de consultor, el IDRD como la entidad contratante, y asi mismo
se incluyen los conceptos efectuados por esta interventoria para cada caso en particular.

Dentro de las obligaciones de la interventoria es realizar el registro y control de las labores a cargo del Consultor,
este informe contiene igualmente, un recuento de las principales tareas adelantadas en relacion al componente
de Seguridad y Salud en el Trabajo, las cuales, estan enfocadas en relacién al Plan de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo y el Protocolo de Bioseguridad, formulado por el Consultor para el proyecto, aprobado por
la interventoria y acorde al cumplimiento de la normatividad legal vigente.

QWX

CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C N0.48-55. Bogotd D.C. TELEFONO: 7653016 —3213980386.

Email: proyectos@soliunsas.com
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Contrato de Consultoria

No. de contrato

Contratista Consultoria y/obra
Nit

Objeto:

Duracién etapa de estudios y disefios:

Plazo total del contrato
Valor total del contrato

Fecha Inicio
Fecha de Terminacidn del contrato:

Contrato de interventoria

No. de contrato

Contratista de Interventoria
Nit

Objeto

Duracién etapa de estudios y disefios:

Duracion etapa de liquidacion:
Plazo total del contrato:
Valor total del contrato

Fecha Inicio
Fecha de Terminacion del contrato:

@ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

2. CONDICIONES CONTRACTUALES

DX

2170 de 2022

CONSORCIO PARQUE MOLINOS PC

901618662-8

“REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS TECNICOS DE
INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL
PARQUE HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA LOCALIDAD
RAFAEL URIBE URIBE”.

Seis (6.0) meses

Seis (6.0) meses

MIL VEINTICINCO MILLONES DIEZ MIL DOSCIENTOS SETENTA

Y TRES PESOS ($1.025.010.273,00) M/CTE

01 de Septiembre de 2022

01 de Marzo de 2023

2172 de 2022
SOLIUN SAS
900768458-0
“REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
CONTABLE, FINANCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL, SST,
PRESUPUESTAL Y JURIDICA A LOS ESTUDIOS Y DISENOS
TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA
CONSTRUCCION DEL PARQUE HACIENDA LOS MOLINOS DE
LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”
Seis (6.0) meses
Un (1.0) mes.
Siete (7.0) meses
CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS
($432.589.139) M/CTE
01 de Septiembre de 2022
01 de abril de 2023

CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No0.48-55. Bogotd D.C. TELEFONO: 7653016 —3213980386.

Email: proyectos@soliunsas.com
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3. OBIETIVOS

A continuacidn, se relacionan los principales objetivos tenidos en cuenta por esta interventoria en el desarrollo
del primer mes del contrato por el Contratista de la Consultoria CONSORCIO PARQUE MOLINOS PC mediante el
contrato No.2170 de 2022:

v

Representar al IDRD en la adecuada ejecucion de los contratos tanto de consultoria como de
Interventoria.
Supervisar la ejecucion y desarrollo de las actividades SST
Supervisar y controlar el cumplimiento de las obligaciones de pagos de salud, pensién. ARL y aportes a
la caja de compensacién familiar, ICBF y Sena, teniendo en cuenta la normatividad legal.
Llevar un estricto control de afiliaciones y pagos de seguridad social del personal que participa en el
proyecto tanto el consultor como la interventoria

e |

DX

CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C N0.48-55. Bogotd D.C. TELEFONO: 7653016 —3213980386.

Email: proyectos@soliunsas.com
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4.1. PARQUE HACIENDA LOS MOLINOS

@ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

4. LOCALIZACION

" .

Fuente - ESTUDIOS PREVIOS-IDRD

Lugar de ejecucidn del contrato / Parque Hacienda los Molinos PZ-17 registrado con el Cédigo IDRD 18-457 en
el sistema Distrital de Parques, y ubicado entre la carrera 5Ly 5A con calles 51 Sur y 48PSur de |a localidad de
Rafael Uribe Uribe. Los predios corresponden a los CHIP AAA0166DCCX, AAA0166DCDM,AAAO0009PSMS,
AAA0166DCEA, AAA0166DCFT, AAAO010DOMS, AAAOOOSPSJH, AAAOOOSPSRU”.

Los predios destinados para la construccion del parque fueron adquiridos por el IDRD conforme la declaratoria
de condiciones de utilidad publica decretadas mediante el Decreto Distrital 473 de 2017, mediante el proceso
de expropiacion por via administrativa.

Identificacion predial:
T_MATRICULA CHIP AREA M2__ PROPIETARIO TITULO DE ADQUISICION
T 305-40325332 | AAADTBOOCCX | 1637, 1DRO RESOL EXPROPIACION 017 DE 2018
% ARADTB00COM | 1628, 1DRD RESOL_EXPROPIACION 018 OE 201
05 ARADIOEE NS DRD RESOL EXPROPIACION 018 DE 201
‘ AAAJISEOCER DA BESOL EXPROPACION 201
5335 | AAADWBEDCFT | & N7 RESOL EXPROBIACION 327 DE 201
| SUSAMINET | ARADIIUDOMS | 2/17ix | 1ORD | hESOL EAPKUPIAUICNBUZ DEJOTY
; 10871 C IDRD
FrR2MANAN | AAATIMIFSIH | 230A3C NN RESOl FYPROPIACICN 770 DF 2014
FFES0I_FYPROPIACICN NAR NF 2018

S LT

LR

Fuente - ESTUDIOS PREVIOS-IDRD

BBV

CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No0.48-55. Bogotd D.C. TELEFONO: 7653016 — 3213980386.

Email: proyectos@soliunsas.com
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5. _ALCANCE DEL CONTRATO DE CONSULTORIA

El Alcance de este contrato se divide en cinco hitos:

1
2
3.
4.
5
6

e HITO 1:

Esquema basico

Programa de disefio

Radicaciones de las consultas a las autoridades competentes.
Solicitud de condiciones, disponibilidad de servicios publicos.
Diagnostico y Conclusiones del diagndstico.

Analisis especifico de la gestion del riesgo de desastres.

e HITO2:

Diagndstico de flora y fauna (plano de inventario forestal, inventario forestal del 100% de los individuos
en el drea de influencia, formulario de recolecciéon de informacion silvicultural por individuo,
diligenciamiento de fichas (No.1 y No.2) con los tratamientos silviculturales necesarios para el
desarrollo de la obra, registro fotografico numerado y codificado, informe técnico, tarjeta profesional
y antecedentes del profesional forestal, en caso de no existir cddigos SIGAU, se debera realizar el
tramite con el Jardin Botanico de Bogota, asi como los anexos que sean requeridos por la autoridad
ambiental.

e HITO3

Anteproyecto del Disefio arquitectdnico, Disefio Urbanistico, Disefio paisajismo y Mobiliario Urbano,
Disefios Eléctrico, Disefios Hidrosanitarios, Estudio Geotécnico, Estudio Topografico, Estudio de
Transito, acta de paisajismo WR concertado en la mesa de paisajismo JBB-SDA, el cual debera
desarrollar el paisajismo del proyecto y la tipologia SUDS recomendada.

e HITO4

Disefios Definitivos del Disefio Arquitecténico, Disefio Urbanistico, Disefio Paisajismo y Mobiliario
Urbano, Disefios Eléctrico, Disefios Hidrosanitarios, Estudio Geotécnico, Estudio Topografico, Estudio
de Transito, como consecuencia de la propuesta de intervencion.

e HITOS5

Presupuesto y programacion de obra, analisis de precios unitarios, listado de insumos, (materiales,
mano de obra, equipos, etc.), flujo de inversion, memoria de cuantificacién de cantidades de obra,
manual de especificaciones técnicas particulares de obra, programa de gestion social y plan de calidad,
Balance presupuestal de materiales y Residuos de Construccién y Demolicién RCD, Presupuesto plan
de manejo de flora y fauna, Plan de Gestion de Residuos de Construccién y Demoliciéon — PGRCD, Plan

de Manejo Ambiental -PMA:
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6. GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE INTERVENTORIA Y CONSULTOR

6.1. DOCUMENTACION DEL PERSONAL
6.1.1. Personal del contrato y verificacion de aportes parafiscales interventoria

Para la ejecucién del contrato, en el mes de OCTUBRE de 2022, la interventoria conto con el personal
relacionado en la ilustracion 1; Organigrama Interventoria del presente informe, se aclara que para el
presente informe no se contd con todo el personal contractual, ya que dadas las caracteristicas del
proyecto y la necesidad de cada uno de ellos, razén por la cual, los tiempos de los especialistas que no
se relacionen, en la tabla de relacion de personal, se solventaran en los otros meses de ejecucién del
proyecto y de acuerdo al avance de las actividades programadas.

llustracion 1:0rganigrama Interventoria contrato 2172 de 2021

FIIIIIII IIIII/II

Fuente: Interventoria SOLIUN SAS
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Tabla 1: Relacion del personal de interventoria en el periodo

Cargo Genero Nombre
Director de interventoria Masculino ALVARO ENRIQUE FONTALVO PAREJO
Arquitecto Urbanista Femenino VERONICA ALEJANDRA ORTIZ
Profesional forestal Masculino HUGO ANDRES QUINTERO RIOS
Bidlogo Masculino LICINIO GARRIDO HOYOS

Profesional en presupuestos y programacion Masculino JEISON ORLANDO DELGADO DUARTE

Profesional ambiental Femenino SINDY NATALY ESPINOSA SIERRA
Profesional SG-SST Femenino LAURA SOFIA FERNANDEZ FLECHAS
Profesional en calidad Femenino LAURA ELIZABETH JIMENEZ ARIAS
Especialista eléctrico Femenino YENNY PAOLA REYES COSTILLA
Profesional social Femenino MARIA DEL ROSARIO CARDENAS
Topografo Masculino JUAN CARLOS RAMIREZ SOLANO
Cadenero 1 Masculino JOSE SANABRIA
Secretaria Femenino LIZETH ALEIDA CASTILLO
Mensajero Masculino RUBEN DARIO MARQUEZ
Total de Personal en el periodo 14

6.1.2. Cumplimiento porcentaje de contratacion de mujeres interventoria

El listado de personal de la interventoria contratado a la fecha y los soportes de pago de parafiscales (Planillas)
y/o formularios de afiliacion se adjuntan en el ANEXO 1 de este documento. A continuacion, se presenta un
cuadro resumen del total de trabajadores de interventoria, que estuvieron presentes en el mes de OCTUBRE
de 2022

Tabla 2 Resumen personal interventoria octubre de 2022

Total Ingresos en el 1
Periodo
Total Retirados y/o
0
trasladados
Total ACt'lVOS en el 14
periodo
Total Mujeres 7
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Tabla 4: Total de trabajadores que ingresaron en octubre de 2022

Mujeres Hombres
Cantidad 6 8
Porcentaje 42.85% 57.15%

Total, Ingresos octubre de 2022: 14 trabajadores
Fuente: Interventoria.

6.1.5. Registro de induccion de la Interventoria
En el periodo del Presente informe no se realizé ingreso de personal de interventoria.

6.1.6. Registro de induccion del Consultor
La interventoria realizo verificacion de la realizacién de inducciones por parte del Consultor, para el personal

que ingreso en el mes de octubre de 2022, encontrando que no se realizaron ingresos en dicho periodo.

6.1.7. Registro de notificacion de riesgos de la Interventoria
En el periodo del Presente informe no se realizé ingreso de personal de interventoria.

6.1.8. Registro de notificacion de riesgos del Consultor
La interventoria realizo verificacion de la realizacién de inducciones por parte del Consultor, para el personal

que ingreso en el mes de octubre de 2022, encontrando que no se realizaron ingresos en dicho periodo.

6.1.9. Cumplimiento de examenes médicos ocupacionales de la Interventoria
En el periodo del presente informe correspondiente al mes de octubre de 2022, se presentan los exdmenes

médicos ocupacionales del personal de interventoria, en el ANEXO 2, que ingreso en el periodo.

6.1.10. Cumplimiento de examenes médicos ocupacionales del Consultor

Se realizo verificacion que el Consultor hubiese remitido los exdmenes médicos ocupacionales, en donde se
pudo evidenciar que se dio cumplimiento y soporto los mismos con los registros adjuntados en el ANEXO 2
“Examenes ocupacionales” del informe SST No. 02 del Consultor y se puede ver soportado en el ANEXO 11 del
presente informe.

6.1.11. Personal Retirado de Interventoria
En el periodo del informe la interventoria, NO presento personal retirado, por lo anterior no se allegan soportes.

6.1.12; Personal Retirado de Consultor
En el periodo del informe el Consultor registro informa que NO conto con personal retirado, por lo cual no se

allegan soportes

&R
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6.2. MATRIZ DE IDENTIFICACION Y VALORACION DE RIESGOS

e interventoria: La Matriz de riesgos que se implementa a la fecha y que se utiliza para el proceso de
Notificacion de riesgos al personal, es la adjuntada en el Plan de gestién de SST y se encuentra
actualizada con fecha del 24 de enero de 2022, en el ANEXO 3 del presente informe.

e Consultor: La Matriz de riesgos que se implementa a la fecha y que se utiliza para el proceso de
Notificacion de riesgos al personal, es la adjuntada en el ANEXO 6 del informe SST N22 del consultor y
en el ANEXO 10 del presente Informe.

6.3. INDICADORES RESOLUCION 0312 DE 2019 Y DEL SG-SST

e Interventoria: Se realizo registro de los indicadores establecidos en la resolucién 0312 de 2019, para
el periodo del informe y en el cronograma del SG-SST de la interventoria, los cuales se allegan en el
ANEXO 4 del presente informe.

e Consultor: En el NUMERAL 4.3.1. del informe SST N22 del consultor se presentan los indicadores
evaluados de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019, durante el periodo de ejecucion correspondiente
al informe. se presentan los indicadores en ceros dado que no se presentaron accidentes,
incapacidades por accidentalidad, ni enfermedades laborales, ni ausentismos por causa médica. (Ver
ANEXO 15 del presente informe)

6.3.1. Accidentes de trabajo

e Interventoria: No se presentaron accidentes de trabajo en la interventoria en el periodo del informe.

e Consultor: No se presentaron accidentes de trabajo por parte del Consultor en el periodo del informe.

6.4. PROGRAMA DE CAPACITACIONES.

- INTERVENTORIA: La interventoria realizo seguimiento al programa de capacitacién y comunicacién
planteado, para el periodo del informe correspondiente a OCTUBRE de 2022, se realizaron las
comunicaciones correspondientes a la prevencion del COVID-19, la cual como se establecié en el plan de
comunicacion y capacitacion estas se remiten por el grupo de WhatsApp empresarial. Para el presente
periodo del informe se tenia programado realizar las siguientes capacitaciones al personal: ’
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Tabla 5: Relacion de capacitaciones realizadas por la interventoria en el mes de octubre de 2022

PLAN DE CAPACITACION Y COMUNICACION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VveRsON 1
SOLIUN SAS
| ELABORAGON. TR
ANEXO 1
Cronograma de Capacitacion
MEsS MEs 10 MEs 11 MES12 MES 1 MEs2 MEs 3
componente AR omsETVO. Dascripeidn Grupo Objetiva Uicucén | Roponable | Eada | MBS J st W e e bosts Obrarvacian
Postural | evtarlesiones ylo enfermedades Mensual adminisuavas | |
Taborales | Erecuasdo
Capackar lpersonal sobrelos Programado
Plesgo Hesgoslisioos y qumcos alos | Capackacion Obray Oficin
Mecenios | que estan expuesiory como Mersual
mirimizarios Ejecutads
|
Capac alparsonai sobre la RayEsotis cs by Programado x
E Espacios |rwevanomuiidad en iabaoan| Capackacin | Feridentedelbin oy
: confinados | espacios confinados lo cusl Mensusl (cuands apbave de | SMnNL
3 peimite mayor conticlen obea ot ;"“" i Eecuado
Programado
Maneto de | ¢ scua siparsonalsimaneio | Capachacin | o Obvay Ofcin
oo Mensual administaas
Ot | Ecusdo
amado
e | Copacaw alprsonsl scbeeel | ¢ L i
S funclonamierio del Sstema | CHack400"
Lies92t | Genwralde Pasgos Luborsies e -
Pravencidn de Programado
consumo de | Capsctadlpesoodlicbieles | coppupcion [ o |ObayOfon =
Aloohol y Mensua adminisiaias I
Drogas 9dpss Ejecutado
Programado
Capacta alpersonal sobrelos
Flesgo g hiod qrreier Capaceacion O
e Elecuado,

Fuente: Interventoria SOLIUN SAS

Para la realizacion de las capacitaciones se promovio el uso de herramientas digitales, se realizo la
capacitacion y se realizé formulario virtual de evaluacién de la misma, En el ANEXO 5 del presente
informe se encuentra el seguimiento actualizado al cronograma de capacitacién y comunicacién de
interventoria y los soportes de realizacidn de actividades.

CONSULTOR: De acuerdo al plan de trabajo presentado por el Consultor en su SG-SST, durante este
periodo se tenfan programadas las siguientes actividades de capacitacion para personal:

. Capacitacion Legislacion COPASST (Miembros del COPASST) funciones y responsabilidades
-COPASST (27/10/2022)
o Bioseguridad en materia a las medidas de prevencién frente al Covid-19 (25/10/2022)

Se anexan los soportes en el ANEXO 12 del presente informe
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6.2. MATRIZ DE IDENTIFICACION Y VALORACION DE RIESGOS

e interventoria: La Matriz de riesgos que se implementa a la fecha y que se utiliza para el proceso de
Notificacion de riesgos al personal, es la adjuntada en el Plan de gestion de SST y se encuentra
actualizada con fecha del 24 de enero de 2022, en el ANEXO 3 del presente informe.

e Consultor: La Matriz de riesgos que se implementa a la fecha y que se utiliza para el proceso de
Notificacion de riesgos al personal, es la adjuntada en el ANEXO 6 del informe SST N22 del consultor y
en el ANEXO 10 del presente Informe.

6.3. INDICADORES RESOLUCION 0312 DE 2019 Y DEL SG-SST

o Interventoria: Se realizo registro de los indicadores establecidos en la resolucién 0312 de 2019, para
el periodo del informe y en el cronograma del SG-SST de la interventoria, los cuales se allegan en el
ANEXO 4 del presente informe.

e Consultor: En el NUMERAL 4.3.1. del informe SST N22 del consultor se presentan los indicadores
evaluados de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019, durante el periodo de ejecucion correspondiente
al informe. se presentan los indicadores en ceros dado que no se presentaron accidentes,
incapacidades por accidentalidad, ni enfermedades laborales, ni ausentismos por causa médica. (Ver
ANEXO 15 del presente informe)

6.3.1. Accidentes de trabajo

e Interventoria: No se presentaron accidentes de trabajo en la interventoria en el periodo del informe.

e Consultor: No se presentaron accidentes de trabajo por parte del Consultor en el periodo del informe.

6.4. PROGRAMA DE CAPACITACIONES.

- INTERVENTORIA: La interventoria realizo seguimiento al programa de capacitacién y comunicacion
planteado, para el periodo del informe correspondiente a OCTUBRE de 2022, se realizaron las
comunicaciones correspondientes a la prevencion del COVID-19, la cual como se establecié en el plan de
comunicacién y capacitacion estas se remiten por el grupo de WhatsApp empresarial. Para el presente
periodo del informe se tenia programado realizar las siguientes capacitaciones al personal:
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Tabla 5: Relacion de capacitaciones realizadas por la interventoria en el mes de octubre de 2022

PLAN DE CAPACITACION Y COMUNICACION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO veRSON 1
SOLIUN SAS
nm L
ANEXO 1
i< ama de Capacitacion
MESS MEs 10 MEs 11 MEs 12 MEs1 "Mis2 MES 3
componenTe PiLAR ommvo Oaseripeibn Grupe Objativa Ubicacibn | Responsable l | L = il = frose Otrarvacian
Postural | evtalesiones o schermedades | Mersual dminiatiainar
Toborsier Becida
Capacite alpersonal sobre los Programado
Riesgo tesgoslscosy quimicos alor | Capaciackn | o Otvay Ofcin
Mecanioe | queentanewpuestosycomo | Mensusl admicisnaivas
mirimizados Ejecutado
Capacitar alpersnal sobre la Sopado e Dhve Programado x
5 Espacios  [ruevanomuiidad en uasbwoen| Capackacion | Feriiente deObis ok, , Ot
: conlinados o cus Mensual (cuand et de | SmesTRNAL
g pemite mayor control en obra :’""'ﬂwe] Faaudo
Prog amads
Maneto de | Copucin spersonalsimansio | Capactacion | - ,  |DbrayOton,
Quimicas el
Eiecutado
Programado
G""‘:"' Capackm aipersoont sl | e | (5
Rlesgos | funconameniodei Sume, | Mensud admicisstvas
Laborales Eeousdo
Prevencidn Progiamado
evpmma e || Gt Ao sbiott | Coptpon [ 1 Loyt >
Alcohol y Mansus
Drogas et Ejecutado
Progiamado
Copect dpertnasobe ot | Copuctsoion R
Nosgs Hesgos blokogioos alos que estan | D2 T
Blologico . aran ] Mensual adminisuatvas .

Fuente: Interventoria SOLIUN SAS

Para la realizacién de las capacitaciones se promovio el uso de herramientas digitales, se realizo la
capacitacion y se realizé formulario virtual de evaluacién de la misma, En el ANEXO 5 del presente
informe se encuentra el seguimiento actualizado al cronograma de capacitacion y comunicacién de
interventoria y los soportes de realizacidn de actividades.

CONSULTOR: De acuerdo al plan de trabajo presentado por el Consultor en su SG-SST, durante este
periodo se tenfan programadas las siguientes actividades de capacitacion para personal:

° Capacitacion Legislacion COPASST (Miembros del COPASST) funciones y responsabilidades
-COPASST (27/10/2022) ‘
. Bioseguridad en materia a las medidas de prevencién frente al Covid-19 (25/10/2022)

Se anexan los soportes en el ANEXO 12 del presente informe
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6.5. COMITES

6.5.1. Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo — COPASST

6.5.2.

e INTERVENTORIA: El dia 28 de octubre de 2022, se realizd la reunién mensual de COPASST por parte

de la interventoria (VER ANEXO 6 del presente informe). En esta reunién se realizd: revision de los
compromisos pendientes, se informd tasas de accidentalidad, cumplimiento del cronograma SST y de
casos de Covid 19, pagos de seguridad social, entre otras.

e CONSULTOR: Para el periodo del informe el Consultor presento el acta de conformacidn de COPASST
del Contrato consultoria (27/10/2022), asi mismo, el acta de la primera reunién del COPASST del dia
28/10/2022. (Ver Anexo 13 del presente informe)

Comité de Convivencia Laboral — CONVILAB
e INTERVENTORIA: Para el periodo del informe no se realizé reunién de Comité de Convivencia Laboral,

el cual de acuerdo al plan de trabajo estaba programado para el mes de noviembre de 2022. Ya de
acuerdo a la normatividad las reuniones son trimestrales.

e CONSULTOR: Para el periodo del informe el Consultor no presento el acta de conformacién de
CONVILAB del Contrato consultoria, el consultor manifiesta que el acta de conformacion y el acta de

reunion seran presentados el proximo mes.
6.6. REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD

e Interventoria: Para el periodo del informe NO se realizé entrega de Elementos de Proteccion Personal

al personal de la interventoria, para el proximo informe se presentaran los soportes de entrega de los
mismos.
Los profesionales que han participado en las actividades de campo cuentan con sus EPP completos,
dado que en meses posteriores al inicio del presente contrato se entregaron las chaquetas
correspondientes a la interventoria. En caso que algun profesional requiera algin EPP se presentara su
respectivo soporte de entrega.

e Consultor: Para el periodo del informe el consultor realizé entrega de Elementos de Proteccidn
Personal al personal que ha asistido a actividades de campo. En el ANEXO 14 del presente informe se
evidencian los formatos de entrega de EPP del consultor,
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6.7. CAMPAMENTOS
e Interventoria:
Durante el periodo del informe, correspondiente al mes de octubre de 2022, la interventoria cuenta
con su campamento, en la carrera 70C N248-55, el cual cuenta con Bafios y lavamanos, cocina, puestos
de trabajb, en el respectivo campamento se implementaron los protocolos de Bioseguridad de la
interventoria.

llustracion 2: Plano Campamento Interventoria

DARAIEROL N

PLANO [ RUTA
DE EVACIACION |[
OFICINAS SOLIUN

CONVENCIONES

st amscrn @) e

.
sonauin 3 {
l°§¢ )

Anea ot cuipabe  [#)

FXTINTON i o

CAMILLA '

ranagul o

rutaDe o SALA OF JUNTAS

Fuente: Equipo Interventor

llustracion 3: Plano Campamento Interventoria
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Fuente: Equipo Interventor

e Consultor:

Durante este periodo del informe correspondiente al mes de octubre, el Consultor, cuenta con su
campamento en |a oficina principal ubicada en la CALLE 54 A No.15-76 OFICINA 404, el cual cuenta con
bafios y todos los elementos bdsicos para el funcionamiento, bafios, comedor, lavamanos, puestos de
trabajo, entre otros.

6.8. INSPECCIONES PLANEADAS INTERVENTORIA
Para el periodo del informe la interventoria realizo las inspecciones, programadas dentro de su plan de trabajo
SST: '
e inspecciones de extintor (31 de octubre de 2022)
e Inspécciones de botiquin. (31 de octubre de 2022)
e Inspeccidn Locativa (31 de octubre de 2022)

Las inspecciones mencionadas, se allegan en el presente informe en el ANEXO 8

6.9. PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

6.9.1.implementacion protocolos de Bioseguridad Interventoria
La interventoria, realizo la implementacion de los protocolos de bioseguridad, en donde se cuenta con:

e Sefializacién
e Alcohol y toallas desinfectantes
e Dispensador de toallas y toallas desechables
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e (Canecas
¢ Jabdn de manos
e Entre otras.

Adicionalmente se informa que, para el periodo del informe, la interventoria NO presento casos sospechas o
confirmados de COVID -19.

Tabla 6: Consolidado Casos Covid- 19 Interventoria

INFORME DE CASOS COVID-19 INTERVENTORIA

PERIODO CASOS CONFIRMADOS | CASOS ACTIVOS | CASOS RECUPERADOS

OCTUBRE 2022 0 0 0

Fuente: Interventoria SOLIUN SAS

6.9.2.Implementacion protocolos de Bioseguridad Consultor
El consultor inicio la implementacién de los protocolos de bioseguridad en el frente de trabajo, realizo
diligenciamiento del formato de condiciones de salud de los trabajadores y lo allego en el informe SST N22
del consultor en el ANEXO 8

6.9.3. Reporte de casos
El consultor informa que, para el periodo del informe, NO presento casos sospechosos o confirmados de
COVID -19.

6.10. PERMISOS DE TRABAJO
e Interventoria: De acuerdo a lo consignado en el plan SST de la interventoria, se recuerda a la entidad
que acorde a las actividades realizadas como parte del objeto del contrato, las cuales fueron evaluadas
en la matriz de riesgos, el personal de interventoria no realiza ninguna actividad de alto riesgo, razén
por la cual no se remiten soportes de realizaciéon de permisos de trabajo.

e Consultor: Se informa a la entidad que de acuerdo a lo consignado en el plan SST del consultor que
acorde a las actividades realizadas como parte del objeto del contrato, las cuales fueron evaluadas en
la matriz de riesgos, el personal vinculado al proyecto de consultoria no realiza ninguna actividad de
alto riesgo, razén por la cual no se remiten soportes de realizacién de permisos de trabajo.

6.11. CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO DEL CONTRATISTA
A continuacidn, se describe como el consultor dio cumplimiento del plan de trabajo realizado para la ejecucion
del proyecto.

e Presentacidn y reporte de indicadores del SG-SST.
e Presentacion de la matriz de Riesgos
e Revisidn y seguimiento al cumplimiento de pagos de seguridad social por parte de los contratistas
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e Seguimiento a las condiciones de salud para prevencién del Covid -19

e Adicionalmente nos permitimos informar que se realizé revision al informe mensual N22 presentado
por el consultor y se le dio aprobacidn, el dia 08 de noviembre del 2022, dicho soporte se allega en el
ANEXO 16 del presente informe.
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Anexo 1. Relacién de personal interventoria
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compensar | miplanilla.com PLANILI NTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION [ PORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 900768458-0 Soliun SAS Carrera 70 C NO.48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com E::nhfnms P TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS URe,
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA
SALUD 13 0
FORMA CLASE NOMBRE -AMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DERART TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2022:40 2022-09 E 1011072022 62483345 $7.863.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C ion Ol i UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
. Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 103.500 0 0 0 0 0 0 103.500 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 135.600 0 0 0 0 0 0 135.600 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 491.300 0 0 0 0 0 0 491.300 6
EPS010 EPS Sura 800088702-2 B 169.200 0 0 0 0 0 0 169.200 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 - 193.200 0 0 0 0 0 0 193.200 2
TOTALES PENSION
3 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - e Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PSMora | coyoacion FSP lekiaEagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229738-0 577.700 0 1 0 0 0 0 0 577.700 2
230301 Porvenir ! 800224808-8 1.863.300 0 ity 0 0 0 0 J 0 1.863.300 5
231001 Colfondos = 800227840-6 382.400 0 0 0 0 0 0 382.400 1
2514 Colpensiones = 900336004-7 1.387.200 0 0 0 0 o 0 1.387.200 4
: i
TOTALES RIESGOS LABORALES - ! - fi =
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obli i No. i Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.449.400 1.449.400 0 0 1.449.400 14.494 1.449.400 13
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre . NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.111.100 0 0 1.111.100 13

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



ht

oacompcnscr I miplanilla.com

PLANILI

NTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION C

\PORTES

PAG2de3

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 SAS Carrera70 C NO.48-55| 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADOEACO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | BMPLEADOS i
sl PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 13 0
ERECENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO GIUDAD JMUNIGIEIO S g TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D—Ley 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2022-10 202209 E 10/10/2022 62483345 $7.863.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;m"};ﬁd::om Valor avl':; ;!'c‘ :S:: LMA, | yotaraPagar
SENA Salud 5 1.092.800 1.092.800
0 0 0 I 0 I 0 Pensién 4 4.210.600 4.210.600
ICBF Riesgos Laborales 1 1.449.400 1.449.400
o 0 0 [ 0 [ [} CcCF 1 1.111.100 1.111.100
ESAP ESAP 0 0 0
Il [ ICBF 0 [) 0
MEN MEN 0 0 [}
5 | =l SENA 0 0 0
% TOTALES 11 g 7.863.900 7.863.900

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



compensar | miplanilla.com PLANILI NTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIONIL \PORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CARTIDRD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900768458-0 Soliun SA.S Carrera 70 C NO.48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADORACO TIPO FECHA PAGO GMERO, || EMPLEADOS upc
rlacal PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 13 0
FORMA CLASE NOMBRE A 0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CuBIc TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sI 2022-10 202209 B 10/10/2022 62483345 $7.863.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCcF PARAFISCALES
AN 3 H Fondo & g
No. de IR 4 28| €64 | Bcarp |cotizacion | Voluntad | Voluntario | pensional & md"“’ de | cod.eps | BcEps [Cotizacion!| cod. Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo ; Apellidos y Nombres 5 |5|;|2 213 are o Afiliado | Aportante de pens ValorUPC | ARL | 'BCARL | 3 | cCotizacién | ©379° | mcccr | Aports
Identificacién g 3 L] g colie 4aq | subsistencia § parafiscales | SENA | ICBF | ESAP
1 | cc | 1015427454 RAMIREZ SOLANO JUAN CARLOS 1{0 s 230201 | 2.390.000 | 382400 0 0 0 0 EPSO17 | 2.350.000 | 95.600 1411 | 2390000 | 5 | 166.400 | CCF24 | 2.390.000 | 95.600 0 0 0 0
2 | cc | 1032378460 LONDORO CARMONA ANGIE XIMENA 1|0 s 230201 | 1.016.667 | 162.700 0 0 0 0 EPS008 | 1.016.667 | 40.700 1411 | 1.016.667 | 1 5400 | ccF24 | 1.016.667 | 40.700 0 0 0 0
3 cc 1032378460 LONDONO CARMONA ANGIE XIMENA 110 s E: 230201 203.334 32.600 0 0 o 0 EPS008 203.334 8.200 14-11 203.334 1 0 CCF24 203.334 8.200 0 0 0 (]
+ | cc | 1032418707 CORDOBA gﬁ“jﬁ”mn ANDRES 1o s 231001 | 2.390.000 | 382.400 0 o 0 0 EPS010 | 2390000 | 95600 | 1411 | 2390000 | 5 | 166400 | ccra4 | 2:300.000 | 95.600 0 0 0 0
5 cc 1032504039 CRUZ NIETO YERLY KATERINE 1|0 S 230301 | 2.440.000 390.400 0 0 (] o EPS017, 2.440.000 97.600 14-11 2.440.000 1 12.800 CCF24 | 2.440.000 97.600 0 0 0 0 0
6 cc 1072648342 GUATAME RODRIGUEZ RAUL ANDRES 110 S 230301 | 2.390.000 382,400 0 o 0 0 EPS008 2390.000 85.600 14-11 2390000 | 5 166.400 CCF24 | 2.390.000 95.600 0 o 0 0 o
7 cc 1098730430 RUEDA FORERO JOAN SEBASTIAN 110 S x 9 230301 | 2.585.500 413,700 o 0 0 ] EPS002 2.585.500 103.500 14-11 2585500 | 5 180.000 CCF24 | 3.043259 | 121.800 0 o o 0 o
8 cc 52273959 DELGADO CABIATIVA NANCY MARITZA 1{0 s 2514 1.000.000 160.000 o 0 o ] EPS005 1.000.000 40.000 1411 1.000.000 | 1 5.300 CCF24 | 1.000.000 40.000 o 0 o ] o
9 cc 80206560 AREVALO GOMEZ DEIVIS ALFONSO 1|0 g S x 2514 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPSD08 1.250.000 50.000 14-11 1.250.000 | 5 o CCF24 | 1.250.000 50.000 0 0 0 0 0
10 | cC 80264805 GOMEZ DUARTE GUILLERMO 1|0 S 230301 | 2.390.000 382.400 o o g 0 ] EPS005 2.390.000 95,600 14-11 2.390.000 5 166.400 CCF24 | 2.390.000 85.600 o 0 0 0 o
11| CC 1110565357 ARTEAGA RODRIGUEZ MARGARITAROSA | 1 | 0 s 230301 | 1.840.000 294.400 o 0 0 ] EPS010 1.840.000 73.600 14-11 1.840000 | 5 128.100 CCF24 | 1.840.000 73,600 0 o 0 o 0
12| cCc 35478754 CCARDENAS JUNCA MARIA DEL ROSARIO 10 s x 25-14 | 3.350.000 | 536.000 o o o o EPS008 3.350.000 | 134.000 1411 3.350.000 | 5 233200 | CCF24 | 3.350.000 | 134.000 0 0 o 0 0
13| cc 51689755 DELGADO CABIATIVA LILIA SOFIA 13 s o 0 o o Vﬂ 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 1 5.300 CCF24 | 1.000.000 40.000 0o 0 o o ]
14 | CC 52098232 DUARTE ALMONACID YANNETH 110 S 25-14 3.070.000 43'.20!.7 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

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidén
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compensar | miplanilla.com PLANILL ITEGRADA DE AUTOLIQUIDACIOND PORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA SATTIOAD
ASOCIADA (DIATMES/ANO)
NI 901114547-5 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com i B TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Ure
5 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA |, 7 0
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
= PARTAMENT! CIUDAD / MUNICIPIO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL C6DIGO CEAS R TOTAL A PAGAR
UNICA C—MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2022510 2022-09 E 10/10/2022 62478866 $4.178.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT {+ o] i UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
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 830003564-7 246.800 0 0 0 0 0 0 246.800 2
TOTALES PENSION i
o Cotizacion Aporte io rte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢y ocion FSP LRI AT e
230301 Porvenir 800224808-8 1.889.600 0 0 0 0 0 0 1.889.600 4
2514 Colpensicnes 900336004-7 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL. Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obli ia | No. At izacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 880903790-5 783.900 ‘ 783.900 0 0 783.900 1 N 7_539 783.900 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 592.400 0 0 592.400 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. RencriadEs Valor a?l‘:;yd;:)GraE' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 3 592.400 592.400
0 0 [ 0 Il 0 [ 0 Pension 2 2.209.600 2.209.600
ICBF Riesgos Laborales 1 783.900 783.900
0 I 0 | 0 [ 0 | 0 ceCF 1 592.400 592.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ . ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I 1 [ ] SENA 0 0 0
TOTALES 7 4.178.300 4.178.300

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



compensar | miplanilla.com PLANILL ITEGRADA DE AUTOLIQUIDACION D  PORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 901114547-5 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C #48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com E::%mscg_:g%o TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS upc
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PARTAMENT CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico bE o TOTAL A PAGAR
UNICA C—MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2022-10 2022-09 E 10/10/2022 62478866 $4.178.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HIEYE g £ 9 céd Voluntari | Voluntario pfmlo'ul fiouay 1| cea g Ccadi Aporte | 1BC
b : A ERER o alals|slzl 4 g0 iioe
No. | T1po | 1gemtronsion Apellidos y Nombres HIE] .E!,.S' i HE R HEHEEHEEH AFp | IBCAFP | Colizacién | ; afiiado | Aportants Crisel pensional de | C4-EPS | IBCEPS [Vaorupc | ARL | BCARL § [ Coteacién| Zece” | BCCCF | “EEE | paranscales A || ol oot
3 darida H
3 3
1 | cc | 1012420834 JIMENEZ ARIAS LAURA ELIZABETH 1[0 s 230301 | 3.350.000 | 536.000 [ 0 0 [] EPS017 | 3350000 | 134000 | 1411 | 3350000 [ 5 | 233200 | ccr24 | 3350000 | 134.000 [] 0 0 0
2 | CC | 1015461063 | SANABRIA PIRERES JOSE ALFREDO | 1| 0 s 230301 | 1.840.000 | 294.400 0 0 [] 0 EPS005 | 1840.000 | 73800 | 1411 | 1840000 | 1 | 9700 | CCF24 | 1.840.000 | 73.600 0 0 [] 0 0
3 | cc | tosee20534 FIGUEROA AYALA CARLOS ANDRES | 1| 0 s F 230301 | 3.800.000 | 608.000 0 0. 0 0 £PS008 | 3.800.000 [ 152000 | 14-11 | 3800000 | 5 | 264500 | ccr24 | 3800.000 | 152.000 0 0 0 0 0
4 | cc 28797551 CRUZ ARANZALEZ YINETH 140 s i\ 230301 | 2.820.000 | 451.200 o 0 0 0 EPS017 | 2820.000 | 112.800 14-11 2820000 | 5 196.300 | CCF24 | 2.820.000 | 112.800 0 0 0 o 0
5 [cc| aesaszss CASTRO BOHORQUEZ BEATRIZ e s 0 0 0 e 0 EPsoos | 1000000 | 40.000 | 1411 | 1000000 [ 1 | 5300 | ccra4 | 1.000000 | 40.000 0 0 0 o 0
6 | cc| se008232 DUARTE ALMONACID YANNETH 1[0 s | 2514 | 1.000.000 |, 160,000 0 0 o 0 €PS008 [ 1000000 [ 40000 | 1411 | 1000000 | 5 | 69600 | ccroa | 11000000 | 40.000 0 0 0 0 0
7 [cc| s2273050 DELGADO CABIATIVANANCY MARITZA | 1 | 0 s 2514 | 1.000.000 | 160.000 0 0 0 0 EPS005 | 1.000000 | 40000 | 1411 | 1000000 [ 1 | 5300 [ ccraa | 1.000000 | 40.000 0 0 0 [ 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ARO)
NI 9011413656 4D CONSTRUCTORES SAS CARRERA 70C #48-55 | 7653016 | 4dconstructores@gmail.com EXONERADO RASO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS M
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA .
SALUD 12 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO. DEPARTAMENTO POTALARAGRR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si ga2z10 202209 E 10/10/2022 62485314 $6.169.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT (of Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 97.600 0 0 0 0 0 0 97.600 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 324.900 0 0 0 0 ‘o 0 324.900 5
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 363.600 0 0 (0] (o] 0 0 363.600 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 61.200 0 0 0 0 0 0 61.200 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 72.800 0 0 0 0 0 0. 72.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién rte io rte Aporte FSP - Aporte FSP - = Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencia | P3SMor | copzacion FSP fofala BagarSiSiiy oy ios
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229733-0 987.200 0 0 0 (1} 0 0 987.200 3
230301 Porvenir 8002248088 2.532.900 0 0 0 0 0 ’ 0 2.532.900 8
2514 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 i C Mora Cotizacié (o Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 646.200 646.200 0 0 646.200 6.462 646.200 12
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 922.700 0 0 922.700 12

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 9011413656 4D CONSTRUCTORES SAS CARRERA 70C #48-55 | 7653016 4dconstructores@gmail.com E’P‘A"R";I"gggg? TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
RcAL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 12 o
SrpEoRMAL P oo cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C— MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. i 2022-10 2022-09 E 1011012022 62485314 $6.169.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora N A:Q"‘p‘::';‘;""‘ Yalocanies ;’;:ﬁf EMA, | yotala Pagar
SENA Salud 5 920.100 920.100
0 0 0 0 | 0 Pension 3 3.680.100 3.680.100
ICBF Riesgos Laborales 1 646.200 646.200
[} 0 0 0 | 0 CcCF 1 922.700 922.700
ESAP ¢ ESAP 0 0 0
| ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 [ o
== SENA 0 0 0
; TOTALES 10 T 6.169.100 6.169.100

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 (DIAMES/ANO)
NI 901141365-6 4D CONSTRUCTORES SAS CARRERA 70C #4855 [ 7653016 | Adconstructores@gmail.com ?mg%" TIPO FECHA PAGO UMERO | EMPLEADOS RS
G PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 12 0
e N . . homnrs CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES e AR AGIR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 2022-10 202209 E 1011072022 62485314 $6.169.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HES § g § céd. Voluntari | Voluntario F°'F:";.- Fonda Cotizacién /| Céd. g
No. | Tipa | g o de Apellidos y Nombres g 3 H i HHEHHEHEHEEEHERHEE g AFp | IBCAFP | Cotizacién | JRnace | Aportante :E:naa pensloralds | ‘o4 EPS || BCERS f yasorupc | ARL. || [BSARL H Cotizacién | %318 | mccer | Aperte pnﬁm:-mm el |cnce | ers
8 o 3
1 cc 1010210066 RODRIGUEZ PRIETO LUIS 110 S 230201 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS005 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 1 11.500 CCF24 | 2.200.000 88.000 ] 0 0 0 0
2 |cc 1013664547 HURTADO GRANADOS VAN DAVID 110 S 230301 | 1.820.000 291.200 0 ] 0 1) EPS037 1.820.000 72.800 14-11 1.820.000 5 126.700 CCF24 | 1.820.000 72.800 o [ 0 0 0
3 cc 1014266409 ALGECIRAS CASTRO KAREN ADRIANA 110 S 230201 | 2.440.000 390.400 0 0 0 0 EPS008 2.440.000 97.600 1411 2.440.000 1 12.800 CCF24 | 2.440.000 97.600 [} 0 0 o o
4 | cc | 1015393327 MARQUEZ ACURA RUBEN DARIO' 1j0 s - 230301 | 1.179.334 | 188.700 o o 0 0 EPS005 | 1370334 [ 47200 1411 | 1179334 | 5 | 82100 | CCF24 | 1.179.334 | 47.200 [ 0 [ (] 0
5 | cc 1015393327 MARQUEZ ACUNA RUBEN DARIO 110 S x 230301 40.667 sﬁu o 0 .0 0 EPS005 40.667 1.700 1411 40.667 5 0 CCF24 40.667 1.700 [} 0 o 0 0
6 | CC | 1018459148 | DELGADO DUARTEJEISONORLANDO | 1[0 | s ; 230301 | 3.830.000 |, 612,800 0 (] o ] EPS008 | 3830.000 | 153200 | 14-11 | 3830000 | ¢ | 20000 | ccra« | %a30i000 | 153200 0 0 0 0 0
7 |cc 1019049949 GALE FUERTESPIEGO ANDRES 110 s 230201 | 1.530.000 244.800 0 o 0 0 EPS005 1.530.000 61.200 14-11 1.530.000 1 8.000 CCF24 | 1.530.000 | 61.200 o 0 o 0 o
8 cc 1022422947 AMAYA VILLABON KARENT JULYET 110 S|x 10 230301 | 1.820.000 291.200 o 0 0 ) EPS008 1.820.000 72.800 1411 1820000 | 5 126.700 CCF24 | 1.820.000 72.800 [} o o o 0o
9 cc 1022437241 GOMEZ LINARES LAURA CATALINA 110 S|x : 3 230301 | 1.820.000 291.200 0 [ 0 0 EPS005 1.820.000 72.800 1411 1.820000 | 5 126.700 CCF24 | 1.820.000 72.800 0 0 o 0 o
10 | CC | 1022956705 CCASTILLO MORA LIZETH ALEIDA 1|0 s J || | 230301 | 1.350000 | 216.000 0 Q. 0 0 EPS005 | 1.350.000 | 54.000 1411 | 1350000 | 1 | 7.100 | CCF24 | 1.350.000 | 54.000 [ 0 0 0 0
11| CC 1032470931 CASTRO TORRES DANIELA . 110 S|x|x 4 X 230301 | 1.530.000 244,800 o o o 0 EPS017 1.530.000 61.200 14-11 1.530.000 | 5 106.500 CCF24 | 1.593.750 63.800 o 0 o 0 0
12 | CC 1033753610 DUQUE CADENA S(I.BE}'MAYERLYM 1]0 S Y 230301 | 2.440.000 3?0400 o o 0 o EPS002 2.440.000 97.600 14-11 2.440.000 1 12.800 CCF24 | 2.440.000 97.600 o o o 0 0
13 | CC 52098232 DUARTE ALMONACID YANNETH 110 S 1 i 25-14 1.000.000 160.000 o o o 0 EPS008 1.000.000 40000 | 1411 1.000.000 1 5.300 CCF24 | 1.000.000 40.000 o o 0 o ]

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 (DIAMES/ANO)
NI 900768458-0 Soliun SAS Carrera70 C NO. 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com ?A%Wscgg? TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS upc
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 18 0
FORMA CLASE NOMBRE A DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIcO
SUCURSAL D—Ley 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S Jozz0s 2022:09 ¥ 10/10/2022 62480713 $1.773.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C i6n O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
TOTALES PENSION
) Cotizacién rte io rte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dfas Mora Cotizacién FSP ot Fagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.773.400 1.773.400 0 1.773.400 17.734 1.773.400 18
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
) -~ No. A Valor antes de IGE, LM,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas : IRP y Mora o pataatanan
SENA Salud 0 0 0
0 [ 0 [ 0 [ [) | 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 1.773.400 1.773.400
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CccF 0 [) [}
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 1 1.773.400 1.773.400

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 (DIAMES/ANO)
NI 900768458-0 Soliun SAS Carrera70 C NO.4855 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERRDOPASO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Hre
G A PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 18 0
FORMA CLASE NOMBRE A PARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T P,
; AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO PE OIALR
SUCURSAL D —Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2022:09 2022-09 Y 10/10/2022 62480713 $1.773.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Noge H H g 3 cod. Voluntari | Voluntario p:v:‘l::ll Forido Cotizacion /| Céd. -’Ié. Cédigo Aports | 1BCotros | Aports | Aporte
. : HE %
No. [ Tipo | |yemtiticscion Apellidos y Nombres 3 £ H g AFp | BCAFP |Cotizacién | agiaco | Aportants de penalonal o CSd.EPS | IBCEPS [, upc| ARL | 'BCARL 5 Cotizacién | “e3° | BCCOF | ARRE parafiscales | SENA | ICBF e
3 H solidaridad | SUbsisten H
3 a
1 cc 1012361231 ACOSTA ACOSTA MICHAEL JHONATAN 59 N o 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.324.000 5 92200 o ] 0 0 0 o 0
2 cc 1015399966 ARIZA BETANCOURT CINDY PATRICIA 59 N 0 0 0 0 o 0 o 0 14-11 1.468.000 | 5 102.200 0 o 0 0 0 o o
3 cc 1018460149 DIAZ GONZALEZ CRISTIAN DAVID 59 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.160.000 | 5 150.400 0 0 0 0 0 ] o
4 cc 1022344450 BECERRA FIALLO FRANCY ALEJANDRA 59 N 0 0 0 i 0 0 o 0 14-11 1.000.000 | 5 69.600 0 0 0 0 o o L]
5 | CC | 1024481967 ESPINOSA SIERRA SINDY NATALY 59 N o o o 0 ] 0 o 0 1411 1.000.000 | & 69.600 o o o 0 o o 0
6 | CC | 1024484733 QUINTERO RIOS HUGO ANDRES 59 N o o o o o o o o 14-11 1.000.000 | 5 69.600 o 0 o 0 0 0 0
7 cc 51857351 VERGEL JIMENEZ CLAUDIA PATRICIA " | 59 N o 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.000.000 | 5 69.600 o 0 o o 0 0 0
8 cc 51870499 CEPEDA SANCHEZ EDNA CONSTANZA 59 N o 0 0 0 o 0 0 0 14-11 2954000 | 5 205.600 0 0 0 0 o 0 0
9 cc 59662188 ORTIZ ALBAN MARIA DEL. CARMEN 59, N 0 0 0 0 o o 0 0 1411 1.000.000 | 5 69.600 0 0 0 0 0 o [
10 | cC 65782191 ACOSTA AMAYA CLAUDIA MARCELA ] 59 N 0 o o 0 0 0 0 o 14-11 1.996.000 | 5 139.000 0 ] 0 o o 0 0
11 | cc | 72202340 GARRIDO HOYOS LICINIO 59 N 0 0 0 [} [] ] ) 0 1411 | 1000000 | 5 | 69.600 0 0 0 0 0 o Py
12| cC 79058365 TORRES PRIETO JAIRO HERNAN 59 N o 0 o o 0 0 0 o 14-11 1.000.000 | 5 69.600 0 0 o o 0 0 0
13 | cC 1090457492 RODRIGUEZ GAVIRIA DIEGO ALEJANDRO | 59 N X o 0 0 0 0 0 ] (] 1411 1.600000 | 5 111.400 0 ] o 0 0 0 o
14 | CC 1116772242 BALTA CARRENO SAYDA YESENIA 59 N X o 0 o o [ 0 o ] 14-11 533.334 5 37.200 0 0 0 0 0 o 0
15 | cC 19331658 MEDRANO BERMUDEZ LUIS ALBERTO 59 N o o 0 0 0 0 0 0 14-11 2236000 | 5 155.700 o 0 0 o 0 0 L]
16 | CC 39576591 PINTO CARDENAS SANDRA MAGNOLIA 59 N o 0 0 0 0 0 0 o 14411 1468000 | 5 102.200 ] o o 0 0 0 o
17| cc | asas9697 TEHERANCAIIESIN FANNYDEL [ g5 N|x 0 0 0 0 o 0 0 ) 1411 [ 1733334 [ s | 120700 0 0 [} 0 0 0
BOHORQUEZ RODRIGUEZ GLORIA
18 | CC 47442151 MAGNOLIA 59|10 N 0 0 0 0 0 0 o 0 1411 1.000.000 5 69.600 0 o 0 ) o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidén
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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 900768458-0 Soliun SAS Carrera70 C NO. 4855 | 7653016 contacto@soliunsas.com E;‘SR"A%WS - ;’L;gf,o TIPO FECHAPAGO | NUMERO | BMPLEADOS upe
SATOD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE A 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. sl . 202209 202209 ¥ 141072022 62528874 $886.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Ol i UPC Adicis Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
3 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante DiasMora | ¢ otizacion FsP TotalaPagar | Agjiados
230901 Old Mutual 800253055-2 160.000 0 0 0 0 0 " 0 160.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES 1
Cédigo 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 Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 316.900 & 316.900 0 0 316.900 3.169 316.900 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre ) | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
X 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 2 250.000 250.000
0 I 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 2 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 316.900 316.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 [) o
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ ] ICBF 0 0 [}
MEN MEN 0 0 0
] [ ] i SENA 0 0 (]
TOTALES 5 886.900 886.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900768458-0 Soliun SAS Carrera70 C NO.48-55 [ 7653016 contacto@soliunsas.com 2y iy TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e,
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ERRIED DEEA AR CIIDAD AMUNICIEIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D—Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 202209 202209 Y 141012022 62528874 $886.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF- PARAFISCALES
No. de HEIH i i o céd. Voluntari | Voluntario p:mlornl Eondy Cotizacién /|  Céd. i'% Cadigo 18C
0. " B B o -3 4 H g otros
No. | Tipo | | yome 9% 0 Apellidos y Nombres i HE H § HEREHEEEHEHBEE AFp | 'BCAFP |Cotizacién | o sgiiage o | o pemional de || S ERS A RBCER SR vt uinc [ amr H[ABCARL § | Cotizeién| e | BCCCF | “CCF | parafiscales | SENA el el ol
& i 5t

1 cc 45551303 BANQUEZ BOSSA CLAUDIA PATRICIA 59| 0 N 0 0 L] 0 o o 0 0 1411 1.000.000 5 69.600 0 0 o 0 -0 o 0
2 cc 1072644212 UNATE DOMINGUEZ FRANCY JOHANNA 591 0 N o o 0 0 o 0 o 0 14-11 1.000.000 5 69.600 o o o ] 0 0 J
3 |cc 19207798 FONTALVO PAREJO ALVARO ENRIQUE 59|0 N o o o 0 0 o o ] 1“1 2400000 | 5 167.100 0 o 0 0 0 0 o
4 cc 79746462 ROMERO PORRAS CAMILO ALEXIS 594 0 N | 2514 1.000.000 160.000 o L] 0 0 EPS010 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 1 Viaoo 0 0 0 0 0 0 o
5 cc 80411279 LOZANO MORA RAUL ENRIQUE 59( 0 N 230901 | 1.000.000 160.000 0 0 0 o EPS005 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 1 5.300 o 0 o 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 901114547-5 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C #4855 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS i
FARAngfDLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE 3 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2022-09 2022-09 Y 10/10/2022 62481119 $1.173.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT C Obli UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor . Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AF! P—l ROkt | i I Obligatoria Afiliado Aportante idaridad DiasMora | coizacion FsP TotalaPagar | afijiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Ol No. 6 Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.173.500 1.173.500 0 0 1.173.500 11.735 1.173.500 10
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora L A:;':::;?ns Valor a?’t‘eps;:.lo(;:, LMA, Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [ 0 [ 0 [ | Pension 0 [) 0
ICBF Riesgos Laborales 1 1.173.500 1.173.500
0 [ 0 [ 0 | | 0 ccF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
T [ | il ICBF 0 [) 0
MEN MEN 0 0 0
I [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 1 1.173.500 1.173.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 901114547-5 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C #4855 | 7653016 contacto@soliunsas.com O A ;gt\;{o TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS UBC
ARA PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE A CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CuBICO DERARTAMENTO TOTAL A PAGAR
UNICA C —MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s| 2022-09 2022-09 Y 10/10/2022 62481119 $1.173.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE z INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HEYE g H o céd. Vohuntarl | Voluntario | pemsiorall |, Fonde ICotizacion /| Céd. g cadi
o P Bl = )
No. | Tipo | yom 90 0 Apeliidos y Nombres HE H % HHHEEHEHEHEBHBEHEEE AFp | 'BCAFP |Cotizacién | o'serads | Aportants de pecHoml dal| COLERSHBCERS v iipei]  ARY, | | IBCARL ; Cotizacién | €Z0%° | 1B cer | AZote Mmcm o e e
o - o solidaridad
o o
1 cc 1049619892 CORTES APONTE NELSON JAVIER 5] 0 N 0 o 0 0 o o o 0 1411 2.160.000 5 150.400 0 0 0 ] 0 o
2 |icei|| 1oatesasey | IALVERNIAGARVALMINO ANODREADEL {15 I1g N 0 o 0 0 0 0 0 0 14-11 | 2160000 | 5 0 0 0 o 0 0
3 cc 1095813728 TORRES ROJAS JOSUE 59| 0 N 0 0 o ] o o o 0 14-11 1280000 | 5 o 0 0 o 0 0 0o
4 cc 1098654004 MENDEZ CAVIATIVA JOHANNA ANDREA 59| 0 N 0 o o ] 0 0 0 0 14-11 1.000.000 5 0 0 ] 0 0 0 0
5 | cc | 1098706131 CASTRO SUAREZ MARIA DANIELA 59| 0 N[ [x 0 (] 0 o 0 0 [} 0 1411 | 1.468.000 | 5 0 0 0 0 0 0 0
6 cc 1098734114 PLATA RUEDA JULIETH ALEJANDRA 5910 N|x 0 o 0 0 o o o 0 14-11 1.468.000 5 0 0 0 0 o o 0
7 cc 13539516 GARCIA RAMIREZ EVER ALFREDO 59| 0 N[Xx 0 o 0 0 o o 0 0 14-11 1280000 | S 0 0 o 0 0 o 0
8 |cc 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA 58|0 N|x o [ ] o o 0 o o 1411 2.160.000 | 5 o 0 o o o o o
9 cC 79319140 MONDRAGON CAMACHO LUIS FERNANDO | 58| 0 N[Xx 0 o o o o o 0 0 14-11 2000000 | 5 0 0 0 0 0 0 o
10 | cCc 79352621 CUELLAR SALAMANCA JOHN LIAN 5310 N 0 o o o L o 0 0 14-11 1.880.000 | 5 o 0 o o o o 1]

Este documento esta 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 cxonerado 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
2022-09 2022-09 1689617926 9441069878 1 2022/10/05 2022/10/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $628,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

231001

CCF24

EPS005

800,227,940 6
860,066,942 7
800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $345,600 S0 S0
1 $345,600 0 0
1 $13,000 50 $0
1 $13,000 S0 S0
1 $270,000 S0 S0
1 $270,000 S0 S0
1 $628,600 $0 $0

VALOR A PAGAR

$345,600
$345,600
$13,000
$13,000
$270,000
$270,000
$628,600

2022/10/04 09:55 PM
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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)
(el 1024481967 | SINDY NATALI ESPINOSA SIERRA | ClI 53 c bis No 70-03 2047066 espinosa.natali@gmail.com ?A%NAEHRADSC ££2§° TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMFLEADOS UEC
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEEARTAMENT UDADIL TOTAL A PAGAR
UNICA I=Tndeoandionle BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-09 2022-09 I 10/10/2022 62467461 $928.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli i UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 375.000 0 0 0 0 0 0 375.000 1
TOTALES PENSION
8 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@SMora | ¢ otiracisn FSP TotalaPagar. | apia60s
25-14 Colpensiones 900336004-7 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 73.100 73.100 0 0 73.100 731 73.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados. Tipo Administradora No. A;:I”Z‘m‘:""“ Valor ’:‘é‘;y";f:- LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 375.000 375.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 480.000 480.000
ICBF Riesgos Laborales 1 73.100 73.100
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 0 [) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF [} 0 [)
MEN MEN 0 0 0
] | l I SENA 0 0 0
TOTALES 3 928.100 928.100

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



compensar | miplanilla.com

PLANILI

NTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION [

PORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO POAEIAS S | FECHR PG ACOCIADE SRTBAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
(620) 1024481967 SINDY NATALI ESPINOSA SIERRA | Cli 53 ¢ bis No 70-03 2047066 espinosa.natali@gmail.com E:ousn:go ch\s{o TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS BEC
WsIALuALEn PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 DAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL SUBIES: RECARIAMENIS CIURAD TOTAL A PAGAR
UNICA 1 — Indeendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-09 2022-09 10/10/2022 62467461 $928.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES (-3 PARAFISCALES
HEYH § 3 céd. Volupian | Vetas [Lne s 1| Eend kotizacion | cad. .‘f codi
£ i v
No. | Tipo | yome 02 Apellidos y Nombres HE1H é E HEEEEHEHEHEERHHEE g AFp | 1BCAFP | Cotizacién | JRGreT | Schante | P de pensional de | C6-EPS | IBCEPS [Vaorupc [ ARL | BCARL H Cotizacién | S078° | 1Bccer [ Agerts | 1BCotos | Apode | Anorte | Aporta MEN
ofl®|a - solidaridad
8 t 3
1 cc 1024481967 ESPINOSA SIERRA SINDY NATAL! 59| 0 N 2514 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 375.000 14-23 3.000.000 3 0 o o o 0 0 0

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




;. COlpenSioneS ﬁ GOBIERNO DE COLOMBIA

NCIERA

s FINAR

NDL
DE COLOMBIA

SUPERINTE

VIGILADO

10 anos

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE DEVENGADOS Y DEDUCIDOS

Que la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES, reconocid corho CAUSANTE de
una prestacion de VEJEZ a ALVARO ENRIQUE FONTALVO PAREJO identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 19207798.

Por tal Concepto durante el periodo: 2022-09 a 2022-09 le fueron girados los siguientes valores:

DEVENGADOS ____DEDUCIDOS
VALOR PENSION $ 6,601,929.00 AFILIACION COOVITEL $ 165,048.00
TERCERO COOVITEL $2,023,956.00

SALUD COMPENSAR EPS $ 792,300.00

TOTAL DEVENGADOS |$ 6,601,929.00 TOTAL DEDUCIDOS $ 2,981,304.00

NETO GIRADO |$ 3,620,625.00

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C, Bogota el dia 03 de octubre de 2022.

Atentamente:

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
o!:compznsor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SUSTENTABILIDAD EMPRESARIAL, identificada con NI nimero 901331295, aporté por el empleado
LAURA SOFIA FERNANDEZ FLECHAS identificado(a) con CC niimero 1030673336 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 08 - 2022 y 10 - 2022 de la siguiente forma.

coDico NOMBRE ‘ i e IR e ARIFA | COTIZACION FSP FSP pERIODO | NUMERO DE | FECHA DE! |
[ADMINISTRADORA | N | - PR | ORTE | Y/O APORTE' SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA PLANILLA | PAGO " |
| ARL SURA L x]e] | a0 | 18200 o.06%60]  $126,700] $0 $0 Agosto- | 61817923 | 19/09/2022 Si
J : ; | | 1 e | ; | { 00 2022

CCF22 | ColsubsidioCajade 1| | | | | | | | | | | |x/o/ | 30  $1,8200 003000 $54,600 $0 $O Agosto- | 61817923 | 19/09/2022 = Si

- |Compensacion Fliar | | | [ ] | { | { 00 2022

EPS010 |EPS Sura (1] | ‘ [ | Ll IXjol | 30 |$18200 0.04000 $72,800 - 80 $0 Septiembre | 61817923 | 19/09/2022 = Si
| ‘ | [ 1 | 00 - 2022

230301 | Porvenir T I % e © | Ix/ol | 30 $1,8200 016000/  $291,200 $0 S0 Agosto- | 61817923 | 19/09/2022 Si

‘ | R I I [ I A O | 00 ‘ 2022

14-11 | ARL SURA 10 PR 1 T O [ R I (1 0 30  $1,820,0  0.06960 $126,700 $0 $0 Septiembre = 62482402 | 19/10/2022 Si
| i el ‘ [ ]| ! 00 - 2022

CCF22 |ColsubsidioCajade | 1| | (1 0/ | 30 | $1,820,0 0.03000 $54,600 $0 $0 Septiembre | 62482402 | 19/10/2022 Si
| Compensacion Fliar ! 00 - 2022

EPS010 |EPS Sura (1 | | Lol | 30 '$1,820,0 0.04000 $72,800 $0 $0 Octubre- | 62482402 | 19/10/2022 = Si
| [ | ‘ [ | | 00 [ o 2022 |

1230301 | Porvenir 1 | 0 30 | $1,8200 0.16000 $291,200 $0 $0 Septiembre = 62482402 | 19/10/2022 = Si
1 ‘ 00 - 2022

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Noviembrede 2022

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

6y



e CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa Soliun S.A.S, identificada con NI nimero 900768458, aporté por el empleado LICINIO GARRIDO HOYOS
identificado(a) con CC niimero 72202340 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension
comprendidos entre 08 - 2022 y 10 - 2022 de la siguiente forma.

TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHAD

i 2 HRIT T T T
NOMBRE
COPIGO {5 piNISTRADORA 5 pifA g /APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA| | PERIODO. "5 ANiLLA
! ALIANSALUDEPS |6 X | | | | ST o 30 $10000 012500  $125000 $0 $0 Agosto- | 62353520  05/10/2022
ol [ L[ 1!l]] L] | 0 J 2022
1411 | ARL SURA s(x| [ 1] 1 0 30 $,0000 006960  $69,600 $0. S0 Agosto- | 62353520  05/10/2022
9 1 o0 2022
230201  Proteccion (NG+ | 5 | X | | | 0 30  $1000,0 016000  $160,000 $0 $0 Agosto- | 62353520  05/10/2022
Proteccion) 9 00 2022
1411 | ARL SURA 5 (1] | 0 30 $10000 006%0  $69,600 -, $0 $0 Septiembre | 62480713  10/10/2022
ol (|| ' 0 ‘ ‘ -2022
EPS001 ALIANSALUDEPS 5 | | ‘ ‘ 0 | 30  $1,0000 012500  $125,000 $0 $0 Octubre- | 63140783  09/11/2022
|SA. g| | 1 00 2022
1411 | ARL SURA s| |11 1T] ‘ 0 30 $,0000 006960  $69,600 $0 $0 Octubre- | 63140783  09/11/2022
9 | | 00 2022
230201  Proteccion NG+ 5 0 30 $10000 016000  $160,000 $0 $0| Octubre- | 63140783 | 09/11/2022
' Proteccion) 9 00 | 2022
J 4

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Noviembrede 2022

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

No

No
No
No
No
No

No

262



e CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa Soliun S.A.S, identificada con NI nimero 900768458, aporté por el empleado HUGO ANDRES QUINTERO

RIOS identificado(a) con CC nimero 1024484733 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 08 - 2022 y 10 - 2022 de la siguiente forma.

1 el 4 Gited
jgc | TARIFA | COTIZACION FSP FSP PERIODO | [NUMERO DE | FECHA DE
{APORTE | Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA | PAGO |

' NOMBRE
COPIGO ApMiNISTRADORA 5

| ARL SURA [six! 111 11] | |0 30 | $1,000,0 0.06960 $69,600 | $0 $0 Agosto- | 62353520  05/10/2022 | No
; 9 ‘ N 00| ‘ 2022 | .
'EPS008 |Compensar EPS six| | (4[] ] 0 30 | $1,0000 012500  $125,000 $0 $0 Agosto- | 62353520 | 05/10/2022 No
, 9 | 00 2022
1230201 | Proteccion (ING+ | 5 | X { | |o 30 | $1,0000 0.16000  $160,000 $0 $0 Agosto- | 62353520 | 05/10/2022 No
| Proteccion) 9 | 00 | 2022
1411 | ARL SURA 50 | [ || 0 30 | $1,000,0  0.06960 $69,600 $0 $0 Septiembre | 62480713 | 10/10/2022 | No
| {9 | 1 w ] 00/ -2022
14-11 | ARL SURA 5 | 0 30 | $1,0000 0.08960 $69,600 $0. $0 Octubre- | 63140783 | 09/11/2022 No
| 9 || | 00 2022
EPS008 |CompensarEPS | 5 | BEER 0 30  $1,0000 012500  $125,000 $0 $0 Octubre- | 63140783 | 09/11/2022 No
, 9 | | ] 00 2022
230201 | Proteccion (ING+ | 5 | ' lo | 30 $1,0000 016000  $160,000 $0 $O Octubre- | 63140783 | 09/11/2022 No
9 | 00 2022

| Proteccion)

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Noviembrede 2022

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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% DEP. PROYECTOS

@ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

Anexo 3. Matriz de riesgos y Peligros

DX

CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C N0.48-55. Bogota D.C. TELEFONO: 7653016 —3213980386.

Email: proyectos@soliunsas.com

)66
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% DEP. PROYECTOS

@ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

Anexo 4. Indicadores Resolucién 0312 de 2019 Interventoria

DX

CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C N0.48-55. Bogota D.C. TELEFONO: 7653016 —3213980386.

Email: proyectos@soliunsas.com

f:‘ ;
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Anexo 5. Capacitaciones Interventoria

CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No.48-55. Bogota D.C. TELEFONO: 7653016 —3213980386.

Email: proyectos@soliunsas.com
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Andrés, Andrés, Angie, Arqui. Arqui, Carlos, Cata, Cindy, Cnstian, David, Diego, Guillermo, |n§, Ing, Ing, Ing, Jeison, Johana, Johana, Jchn, Jose, Juan, Karen, Katerin... Q

vy

oliur 21/1072022
Bienvenidos a la capacitacion sobre el Sistema General de Riesgos cauuiaes para
desarrollar este tema debes seguir |os siguientes pasos:

1. Ver el siguiente video:
https://www.youtube.com/watch?v=mhiU302vNJE

2. Responder el quiz en el siguiente enlace:
https://forms.gle/pnSDGRNZ1)3WbFFA9

Recuerde gue es importante dar respuesta oportuna a la capacitacion, como seguimiento al
SG- SST y procesos Administrativos de las Empresas.

Feliz Dia Para todos.



28/10/22, 12:50 Quiz- Capacitacion Sistema General de Riesgos Laborales

Quiz- Capacitacion Sistema General de
Riesgos Laborales

*Obligatorio

¢Sabes que es el Sistema General de Riesgos Laborales?
De acuerdo con el Ministerio de Trabajo, el Sistema General de Riesgos Laborales es el
que “articula el sistema de prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, a
través de programas de salud ocupacional y prevencion de riesgos”. Asi mismo, atiende los
siniestros laborales por medio de prestaciones de subsidio por incapacidad, indemnizacién por
incapacidad permanente parcial, pension de invalidez y pension de sobreviviente.

1. Nombre del trabajador * 0 puntos

2. De acuerdo con la Ley 1562 de 2012, el Sistema General de Riesgos * 10 puntos
Laborales busca:

Marca solo un évalo.

(") Prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de enfermedades o
accidentes laborales

(") Entregar EPP a todos los trabajadores

3. ¢Es obligacién de todo empleador implementar el sistema de gestibn de  * 10 puntos
seguridad y salud en el trabajo, de acuerdo con la Ley 1562 de 2012?

Marca solo un dvalo.

() Verdadero
() Falso

https://docs.google.com/forms/d/1tAn2swsob40OAKTCFfFygraFwOxleKybv7OWmJs-fuE/edit

1/3



28/10/22, 12:50 Quiz- Capacitacion Sistema General de Riesgos Laborales

4. ;Un accidente de trabajo o enfermedad laboral puede ocurrir si no hay
condiciones de trabajo adecuadas?

Marca solo un évalo.

() Verdadero

() Falso

5. Entre los derechos que tienen los afiliados al SGRL, esta presentar
peticiones, quejas, reclamos y que sean resueltas de manera clara y
oportuna.

Marca solo un évalo.

() Verdadero
() Falso

6. Entre los deberes que tienen los afiliados al SGRL, esta pagar
oportunamente las cotizaciones al sistema.

Marca solo un dvalo.

() Veradero

() Falso

7. Cuantos dias habiles tienen los empleadores o trabajadores
independientes para reportar un accidente de trabajo?

Marca solo un dvalo.

() Un dia habil
(") Dos dias hébiles
() Tres dias habiles

https://docs.google.com/forms/d/1tAn2swsob4oOAKTCFfFygraFwOxleKybv7 OWmJs-fuE/edit

* 10 puntos

* 10 puntos

* 10 puntos

* 10 puntos

2/3
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Andrés, Andrés, Angie, Arqui, Arqui, Carlos, Cata, Cindy, Cristian, David, Diego, Guillermo, Ing, Ing, Ing. ing, Jeison, Johana, Johana, John, Jose, Juan, Karen, Katerin... Q
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Solwr ) 21/1072022
Bienvenidos a la capacitacion sobre el Sistema General de Riesgos Laucianes para
desarrollar este tema debes seguir los siguientes pasos:

1. Ver el siguiente video:
https://www.youtube.com/watch?v=mhiU302vNJE

2. Responder el quiz en el siguiente enlace:
https://forms.gle/pn9DGRNZ13WbTFA9

Recuerde que es importante dar respuesta oportuna 3 la capacitacién, como seguimiento al
SG- SST y procesos Administrativos de las Empresas.

Feliz Dia Para todos. o
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: AGIS1RPE0RS
&) SISTEMA DE GESTION Verslon 1
170312022
SOLIUN : ACTA REUNION COPASST Pag 1 de 1
REUNION No, 7 FECHA: DD 28 MES 10 AAAA 2022

LUGAR DE REUNION: Oficina Soliun.

|, PROPOSITO DE LA REUNION - LECTURA ACTA ANTERIOR - VERIFICACION DE COMPROMISOS

Lectura de Acta Anterior.

Cordial Saludo, a los integrantes del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) de la Empresa afio 2022.

Compromisos del anterior comité con el objetivo de cumplir y tratar_los temas a considerar importantes durante el periodo.

eI COPASST

Il. TEMAS TRATADOS e .

Se realizo las respectiva reunion con los integrantes del Copasst Temas importantes a tratar SG-SST:

Verificacion de Seguridad Soclal: Personal Dependiente e Independiente por Prestacién de Serviclos cumplen 100% con su pago.

S realiza inspeccién de los EPP, Botiquin y extintor con el fin de dar con el cumplimiento al Pland eTrabajo SST y al (SG-SST) de la empresa

Durante el periodo se realizaron examenes medicos del Personal nuevo que ingreso durante el periodo y las respeclivas inducciones SST.

Durante el periodo se cumplio con la capacitacién en Sistema General de Riesgos Laborales.
Durante el periodo 0 accidentes Laborales en la empresa, se realiza diligenciamiento de Formato
Se revisa Plan de Capacitacién de la empresa para complementar con ARL - SURA y cumplimiento del Plan de Trabajo.

Se realizo verificacién del SG-SST. Adecuacion de Cartelera SST de la Empresa.
Durante el periodo los trabajadores contaron con puntos de Hidratacién y puntp ecologico.

lll. DECISIONES y/o COMPROMISOS PACTADOS | [ RESPONSABLES
Verificacion Cartelera SST. ) YINETH CRUZ A. SST
Verificacién de Aportes Parafiscales YINETH CRUZ A, SST
Verificacién de Adecuacion de Instalaciones YINETH CRUZ A. SST

{ AT Bt i

Rt e R A R ST A T et e (T T U AT NS s

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella en Bogota D.C., a los

Veintiocho 28 Octubre de 2022
(dla en letras) (dia en nimeros) (mes en letras) (Aflo )
Proxima Reunion el dia ------ Mes de Noviembre de 2022,
e A8 BT EN T E ST e e NS R B CARCO ]
YANETH DUARTE PRINCIPAL DEL EMPLEADOR
KATERINE CRUZ PRICIPAL DE LOS TRABAJADORES
JUAN CARLOS RAMIREZ SUPLENTE DE LOS TRABAJADORES

. INVITADOS _ GARGO

e TADO ST I e |\ SR IR AT e
. B ——
LAURA SOFIA FERNANDEZ ING. SST-MA C XOﬁLﬂ |

¥ }L-\"L‘%@ul /’mu?nﬂm.
YINETH CRUZ ARANZALEZ PROFESIONAL SST Eh 4
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Anexo 7. Entrega EPP
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CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No0.48-55. Bogota D.C. TELEFONO: 7653016 —3213980386.

Email: proyectos@soliunsas.com
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Anexo 8. Inspecciones de interventoria

DD

CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No.48-55. Bogota D.C. TELEFONO: 7653016 — 3213980386.

Email: proyectos@soliunsas.com



INSPECCION A BOTIQUIN CODIGO: SST-FR-021
VERSION: 1
@ SOLIUN SAS FECHA DE ELABORACION: 24/01/2022
REALIZADO POR:|Sofia Fernandez rirma:| ofridea=
BoTioUiN:Tipa D . FECHA:| 31/1022022
AREA O PROYECTO:|Molinos-Campamento Oficina
MEDICAMENTO CANTIDAD ESTADO ACCESO FECHA VENCIMIENTO OBSERVACION
Gasas Esteriles Paquete 8 sobres * 2 unidades Bueno s 12/11/2023
Baja Lenguas 1 Bueno si N/A
Esparadrapo de Tela Rollo 1 Bueno S| 30/07/2023
algoddn 2 bolsas pequefias Bueno sl N/A NO TIENE FECHA
Vendas Elasticas 1"~ 2 Bueno sl N/A NO TIENE FECHA
Vendas Elasticas 4*5 1 Bueno sl 1/07/2024
Vendas de Algoddn 3 pulg* 5 Bueno
pulg = sl 1/03/2025
Vendas de Algodédn 5 pulg* 5 X
pulg Sl 1/03/2025
Aplicadores (Copitos) 2 Bueno si N/A NO TIENE FECHA
Curas- 21 unidades Bucno sl N/A NO TIENE FECHA
Solucion Antiseptica, 1 Bueno 09/10/2023
Tintura Thimerosal 1 Bueno si 12/10/2023
Toalla Higuienica 1 G S| N/A NO TIENE FECHA
Solucion Salina a Bueno sl 18/02/2023
Guantes de Latex 16 pares Bueno 07/2024 (Blancos)
S| 01/2025 (Azules)
Condon 1 Bueno si 1/10/2024
Bisturi 1 Bueno sl N/A NO TIENE FECHA
Pito 1 Bueno si N/A NO TIENE FECHA
Jeringa 5 CC 1 Bueno S| 5/12/2024
Alcohol Antiseptico *350 ml 1 Bueno S| 1/06/2023
Inmovilizador de Cuello 2 Bueno s N/A NO TIENE FECHA
Botella con Agua 500 ml 1 Bueno sl N/A NO TIENE FECHA
Tapabocas Caja *50 unidades Bueno S| 26/12/2025




cODIGO: SST-FR-022
@ REGISTRO CONSUMO BOTIQUIN VERSION: 1
SOLIUN SAS FECHA DE
ELABORACION: A,
No FECHA NOMBRE SINTOMA/MOTIVO ELEMENTO CANT.

-

SIN CONSUMO OCTUBRE 2022

b




CcODIGO:

SST-FR-023|

FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES

VERSON:

FECHA DE ELABORACION:

1

SOLIUN SAS
24/01/2022
Lugar Donde esta Ubicado:Oficina de Interventoria IProyecto: MOLINOS
Inspeccién realizada por: Sofia Fernandez N° Contrato: 2172 de 2022
5 _ ESTADO DEL EXTINTOR i e
- 2 2 e s E . b ke  AGENTE EXTINTOR 3
5= 2 5 5 b 3 2 2 : Y ~
sEsg g £ E E = £ g
No FECHA wee ] o o = C] s S Observaciones Firma
; s | = d d > :
= - - = = L] - a « - O
ol o lcl=slc|=jc|sSlc|S|clsS]lcS|c|S|lc|sfc|sS|cl|s= ABC Agua
§<éiéié.,gégéiégégégégéiIhlﬁproposlw‘cozsommpru'umda
. [ -
1 | 30de septiembre de 2022 | 8 | 2023 | x X X X X X X X X X X Buen estado &“ﬁl\’%
2 |31 de octubre de 2022 8 | 2023 |x X X X X X X X X X X Buen estado &W
3
4
5
6
7
8
9
10
11
N CORRESPONDA. LA INSPECCION DEL EXTINTOR SE REALIZARA UNA VEZ AL MES

NOTA: MARQUE CON UNA X SEGU!

Sofmidene

Firma responsable Thspeccién
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Anexo 9.

Relacion personal contratista y soportes de Pago y/o Afiliaciones

DD

CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C N0.48-55. Bogotd D.C. TELEFONO: 7653016 — 3213980386.

Email: proyectos@soliunsas.com



by

CONTRATO IDRD-CT0-2170-2022 "REALIZAR LOS ESTUDIOS y DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL PARQUE HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

RSB
INFORME SST N*2
PERSONAL CONSULTORIA DEL 01 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 2022

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL FECHA ng :23“'6" EP.S UL:;%A;Z . AFP. UL:T;’;AP'ZZ - E)F(icn::g SI TIENE RESTRICCION ESPECIFICA
NESTOR GUALTEROS 80544637 DIRECTOR POSITIVA 4/11/2022 FAMISANAR | 4/11/2022 PORVENIR 4/11/2022 | 11/10/2022 APTO PARA TRABAJAR
ANGELA ANDREA PERILLA PERILLA 39950309 ARQUITECTO PATRIMONIO ARLSURA 10/10/2022 SANITAS | 10/10/2022 | COLPENSIONES | -10/10/2022 | 13/01/2022 APTO PARA TRABAJAR
IVAN VERGARA GONZALEZ 74379160 ESPECIALISTA ESTRUCTURAL POSITIVA 10/10/2022 SANITAS | 10/10/2022 | PORVENIR | 10/10/2022 | 3/06/2022 APTO PARA TRABAIAR
JHON JAIRO DIAZ LUNA 79684378 ESPECIALISTA HIDRAULICO POSITIVA 31/10/2022 SURA 31/10/2022 | PORVENIR | 31/10/2022 | 16/12/2021 APTO PARA TRABAJAR

JULIO CESAR GARCIA 19064942 ESPECIALISTA ELECTRICO ARLSURA 19/10/2022 SANITAS | 19/10/2022 | PENSIONADO N/A 13/10/2022 :;T?Aiogjpc‘:&g;ﬁ &‘;Z:EL
ALEJANDRO GOMEZ VARELA 1073603670 ARQUITECTO AUXILIAR ARL POSITIVA 27/10/2022 COMPENSAR | 8/11/2022 | COLPENSIONES | 8/11/2022 | 11/10/2022 APTO PARA TRABAJAR
AIDA INIRIDA ORTEGA ACOSTA 35408338 BIOLOGA ARL SURA 11/10/2022 FOSYGA | 11/10/2022 | NOREPORTA N/A 11/10/2022 APTO PARA TRABAJAR
WILSON SALVADOR GAMBA 80149145 ARQUITECTO URBANISTA POSITIVA 3/11/2022 COMPENSAR | 3/11/2022 | COLPENSIONES | 3/11/2022 | 26/10/2022 APTO PARA TRABAJAR
DIANA MILENA SALAZAR MORENO 52709780 ARQUITECTO PAISAJISTA COLMENA 18/10/2022 SANITAS | 18/10/2022 | PORVENIR | 18/10/2022 | 4/11/2022 APTO PARA TRABAIAR
GLADIS TATIANA MORALES VILLAMIL 52835320 PROFESIONAL SOCIAL ARL SURA 12/10/2022 COMPENSAR | 12/10/2022 | PROTECCION | 12/10/2022 | 13/01/2022 APTO PARA TRABAJAR
ALEXANDRA MARTINEZ 1012379138 PROFESIONAL AMBIENTAL ARL SURA 27/10/2022 FAMISANAR | 27/10/2022 | PROTECCION | 27/10/2022 | 7/09/2022 APTO PARA TRABAIAR
JHON EDUARDO BOHORQUEZ SUARES 80047384 PROFESIONAL FORESTAL | SEGUROS BOLIVAR 1/11/2022 SANITAS 1/11/2022 | PROTECCION | 1/11/2022 | 11/02/2022 APTO PARA TRABAIAR
SANDRA VIVIAN SALAZAR RODRIGUEZ 52784028 PROFESIONAL SST S 25/01/2022 COMPENSAR | 19/10/2022 | PROTECCION | 19/10/2022 | 3/09/2020 APTO PARA TRABAJAR

CARLOS ANDRES CASTILLO LEAL 11221152 TOPOGRAFO ARL SURA 10/10/2022 COMPENSAR | 10/10/2022 | PORVENIR | 10/10/2022 N/A e  rREROAIMD

INFORME




compensar | miplanilla.com PLANILI NTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION [ \PORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CARTIOAD
ASOCIADA (DIA'MES/ANO)
cc 80544637 TR e Sha TEROS | Cra3aNoZ2d83AP1o | 2685408 | nestorivan001@notmailcom | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS urc
il 2R PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE S NICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copied DERARTANENTD, BULAEIAL TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO el 2022-10 ! 04/11/2022 63056828 $754.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblil f UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 325.000 0 0 0 0 0 0 325.000 1
TOTALES PENSION
b % E Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - < Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ i cion FSP TotalaPagar | aijados
230301 Porvenir 800224808-8 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
(o] No. 6 Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600 ; 13.600 0 0 13.600 136 13.600 1

TOTALES CAJAS

Cédigo CCF Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar FNo. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ho- A:.H;I::.s;;a.(:oms etot ’TR‘?;’;::;:' EMAs Total a Pagar
SENA Salud 1 325.000 325.000
0 [ 0 [ [) [ 0 [ 0 Pension 1 416.000 416.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
0 | 0 i 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ i [ - ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I IC [ SENA 0 o o
TOTALES 3 754.600 754.600

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



Qi:compensclr I miplanilla.com PLANILI NTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIONL PORTES

DATOS BEL AUOIIANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA ERGIDRD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80544837 NESTOR A CRa TEROS | Cré3aNoZ#d-83Aplo | 2686408 | nestorivan00i@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS | upc
Flecal PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL e BEEARTAMELTO D! TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202210 2022-10 ! 04/11/2022 63056828 $754.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HEYE g H el olale i céd. Vot || Vot | i Fonio Cotizacion /| cod. g cédi
| 4 el a a o
No. | T1po | 1gam O on Apellidos y Nombres HiE Ei HEBEEHHEHEEHEEHEEE ; AFp | IBCAFP |Cotizacién | ; afiiado | Aportante de pensional os || Cod-ERSIIBC EES B hviravtipe | | ARG || BSARL - Cotizacién | G728 | 1BCcoF | ARRRe pmlacm o | [
S Sisla solidaridad Stancia
o (] s
1 cc B0544637 GUALTEROS VANEGAS NESTOR IVAN 59| 0 N 230301 | 2.600.000 416.000 o 0 0 o EPS017 2.600.000 325.000 14-23 2.600.000 1 13.600 o o o 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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e CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa METRIC 10C, identificada con NI numero 900465129, aporté por el empleado IVAN FERNANDO
VERGARA GONZALEZ identificado(a) con CC nimero 74379160 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 pensién comprendidos entre 06 - 2022 y 10 - 2022 de la siguiente forma.

z
‘0
Q|
il
(4

|8c || TARIFA | COTIZACION FSP FSP PERIODO | NUMERO DE ' FECHADE |
{APORTE /O APORTE 'SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA | FF PLANILLA | PAGO

THmAm

mo—=
TmyE

w1
T
Ton<e

THe<
R

AV
Ve R
P T P

oz=

INISTRADORA

1

me -
SRR
Tor< ]

i

lomrine | NOMBRE E ‘
[€0DIGO. E
| [=]
(5]
1

B (W 0| | ol | 30 |$1,0000 0.04000 $40,000 $0 $0  Junio- | 61079152 | 19/08/2022 & Si

4 | Compensar Caja de | ‘
| Compensacion Fliar | | . { | | | 00 2022

230301 {Pomenir I [ { 11 | o] 30 | $1,0000 0.16000  $160,000 $0 $0 Junio- | 61079152 | 19/08/2022 Si
| { | | 00 | 2022

1423 | POSITIVA R R [ | | 10/ | 30 |$1,0000 0.00522 $5,300 $0 $0| Junio - 61079152 | 19/08/2022 = Si
| COMPANIA DE [ | | | [ 00 : 2022
| SEGUROS [ | | | i | |

EPS005 | Sanitas EPS I 0/ | 30 | $1,000,0 0.04000 $40,000 $0 $0 Julio-2022 61079152 | 19/08/2022 = Si
x ‘ ‘ L] 00, | 1

CCF24 tCompensarCa]a de |1 | | ‘ 0 30  $1,000,0 0.04000 $40,000 $0 $0 Agosto - 62463942 | 10/10/2022 = Si
| Compensacion Fliar [ | i | [ 00 2022 | {

230301 | Porvenir 1 | { 0 30 | $1,000,0 0.16000 $160,000 $0 $0 Agosto - 62463942  10/10/2022 .Si
| [ | | ‘ ‘ | 00 2022 ‘

14-23 EPOSITIVA 11 | ' [ o | 30 | $1,000,0 0.00522 $5,300 $0 $0 Agosto- | 62463942 | 10/10/2022 Si

{ { ) |

lSestros -~ | L L] i oy o

EPS005 | Sanitas EPS ER! ! ! | 0 30 | $1,000,0 0.04000 $40,000 $0 $0 Septiembre | 62463942 | 10/10/2022 i
| [ | 00 - 2022

CCF24 | Compensar Cajade | 1 [ [ 11| | o] 30 | $1,000,0 0.04000 $40,000 $0 $0 Septiembre 62463948 | 10/10/2022 = Si
| Compensacion Fliar | [ | L 00 - 2022

230301 | Porvenir {1 { | | | i 0 30 @ $1,000,0 0.16000 $160,000 $0 $0 Septiembre = 62463948  10/10/2022 = Si
{ | | - 00 1 - 2022 |

14-23 y"POSITIVA [ 1 ; [ | | [ |o] 30 ' $1,0000 0.00522 $5,300 $0 $0 Septiembre = 62463948 | 10/10/2022 Si

| | | | | | | | |

| COMPANIA DE ‘ ‘ 00 - 2022
| SEGUROS | [ | ! !

EPS005 | Sanitas EPS 1 | I | l 0 | 30  $1,000,0 0.04000 $40,000 $0 $0 Octubre - 62463948 | 10/10/2022  Si
| s | | | el | | | 00 | | 2022 | |

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Octubrede 2022

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

s



compensar | miplanilla.com PLANILI NTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIONL PORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 9004731793 Hidraulica y Civil SA.S Carrera T No. 120A-13 | goossa2 hyc@hidraulicaycivil.com EXONERADOIEASO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLeados [ upc
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE A CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ¢ODICO RERARIAMEND TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ¢ hidraulica 7705 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2022:10 2022-09 E 31/10/2022 62867548 $777.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C 6n Of UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 40.000 0 0 ) 1 500 0 40.500 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 40.000 0 0 0 1 500 0 40.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 40.000 0 0 0 1 500 0 40.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria liado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | copacion FSP TotalaPagar | Agjiados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 o 0 11 3.400 0 323.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 208.800 208.800 11 2.200 211.000 2.088 211.000 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 120.000 1 1.300 121.300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" e No. Administradoras Valor antes de IGE, LM,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora A, Total a Pagar
SENA Salud 3 120.000 121.500
0 [ 0 [ [) | 0 [ 0 Pension 1 320.000 323.400
ICBF Riesgos Laborales 1 208.800 211.000
0 [ 0 [ 0 1 0 [ 0 CCF 1 120.000 121.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 6 768.800 777.200

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




compensar | miplanilla.com

PLANILI

NTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION [

PORTES

J DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ARO)
NI 9004731793 Hidraulica y Civil SA.S Samemz ol AS1S hyc@hidraulicaycivil.com FXONERADOAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
AN PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico BERSRIAVENIO) CILDARAMUNICIEIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ¢ hidraulica 7705 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Bl 2022-10 2022-09 E 31/10/2022 62867548 $777.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HEIH é = slslzlulslels]s céd. Voluntari | Voluntario p:::l::al Fonda Cotizacién /| Céd. g Cédigo 1BC otros
No. | Tipo | |yomorde Apellidos y Nombres HEH g HEHHEHHEHEHEHBEE AFP Cotizacién | ; Afiliado | Aportante de m,‘:’:'n:; COd.EPS | IBCEPS [\, upc| ARL | IBCARL H Cotizacién | “Cc2° | BCCCr [ ARO e e e | e MEN
8| = |55 solidaridad i
o o
1 cc 1020771275 PAEZ MAHECHA PAOLA CATALINA 1]0 S 230301 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 | 5 69.600 CCF24 | 1.000.000 40.000 ] o 0 o o
2 |cc 15911254 ROJAS RAFAEL ANTONIO 118 S [ 0 ] o 0 EPS017 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 | 1.000.000 40.000 0 o 0 0 0
3 cc 79684378 Diaz Luna Jhon Jairo 110 s 230301 160.000 0 0 0 0 EPS010 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 | 5 69.600 CCF24 | 1.000.000 40.000 o 0 0 o o
%
¥
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
~




compensar | miplanilla.com PLANILI NTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION [ PORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
(clo} 19064942 JULIO CESAR GARCIA VASQUEZ | Calle 95 #17-56 Apt. 301| 2561856 | claraemilia_gomez@yahoo.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS ure
PARA?ELCU“;-ES 1 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMERE 6DI DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIcO
IR i BOGOTA D.G. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 19/10/2022 62591518 $442.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién O i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 425.000 0 0 0 0 0 0 425.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - -z Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre L7 Obligatoria Afiliado Aportante DiasMora | cotizacisn FSP TotalaPagar | apysioq
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Oblis ia | No. Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 17.800 17.800 0 0 17.800 178 17.800 1

TOTALES CAJAS

Cédigo CCF l Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora B A;;npr’i‘sat::iom Kalon arl‘::;::dlo?:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 425.000 425.000
0 [ 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 17.800 17.800
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l I l [ SENA 0 0 0
TOTALES 2 442.800 442.800

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



compensar | miplanilla.com PLANIL INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION [ PORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 19064942 JULIO CESAR GARCIA VASQUEZ | Calle 95 #17-56 Apt. 301 | 2561856 | claraemilia_gomez@yahoo.com ?&NAEFTSA‘?A)L £as9 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS upC
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CRDIER DEEARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 I 19/10/2022 62591518 $442.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HEE g i : céd. Voluntari | Voluntario .,f.;'.'.'ﬁ.';.; oRad, Kotizacion | Céd. -,% cédi
s a a olal- 3
No. [ T1po [ g e s Apellidos y Nombres HEE i HHEEHEEEHEEEHEHEEE E AFp | IBCAFP |Cotizacién | o afado | Aportants de :’:_mﬁ":‘_ C6d.EPS | IBCEPS |\ \ Upc| ARL | 'BCARL 2 Cotizacién [ °CHR° | mccer | AR mls(:om e el o [y
3 a| 5|5 sofidaridad H
o ~ o
1 cc 19064942 GARCIA VASQUEZ JULIO CESAR 59| 3 N 0 o o o o 0 EPS005 3.400.000 425.000 14-11 3.400.000 1 17.800 o 0 0 0 o o 0

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




compensar | miplanilla.com PLANIL INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION [ PORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLA/MES/ANO)
ce 1073603670 DUYERALEIANDAOCOMEZ Cale65b#88-28 | 6636694 | duviergomezva@gmailcom | EXONERADOPAGO TPo | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | uec
SALUD S PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE ENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL SODISC DESARTAM .
iR e BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2022-10 202210 | 08/11/2022 63137201 $342.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli i UPC ional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 150.000 0 0 0 0 0 0 150.000 1
TOTALES PENSION
K Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Aportante DiasMora | ¢ tizacién FSP TotalaPagar || 66008
25-14 Colpensiones 900336004-7 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci 6 Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:;::’:;;‘:"m’ Valor ‘?:!;’yd:llo(rsae' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 150.000 150.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 192.000 192.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 0 | 0 [ 0 I 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I l I SENA 0 0 0
TOTALES 2 342.000 342.000

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



ogcompenscr | miplanilla.com

PLANILI

NTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION L

PORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO B TANE| FECAEACD ASCOIADR CANTIDRD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1073603670 BHVIER ALEMNDRO GOMEE Calle65b#88-28 | 6636694 | cuvier.gomezva@gmai.com | EXONERADOPAGO TP | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | upc
A PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiGo DEBARTANENTO GIUDEDYMUNICGIRIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 202210 ! 08/11/2022 63137201 $342.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEE g i 2 céd. Votuntast | Voluntario | parssional: | Fondo ICotizacion /| Céd. §
No. | T1po [ om0 o Apellidos y Nombres i3 H g HHEEHHEHEEHEHEEEEE § AFp | IBCAFP |Cotizacién | JOLrC | e | * de peional de || Sod.ERSJjiBCRES Vi ope | GRL | BCARL 3 Cotizacisn | C20%° | mc cor | Aperte panﬂuummlu sl | |
o w o solidaridad
3 ° [
1 cc 1073603670 GOMEZ VARELA DUVIER ALEJANDRO 3 N 2514 1.200.000 192.000 0 0 0 o EPS008 1.200.000 150.000 0 0 0 0 o 0 0 0 o

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




