Ry
e

-
o

Al

i

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
CUADRO CONTROL DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL - ACTA PARCIAL N°7

CONTRATISTA: SOLIUN INGENIERIA SAS - NIT: 901.114.547-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° 169 FECHA 15 DE JULIO DE 2022

OBJETO: INTERVENTORIA AL M NT MALLA VIAL Y ESPACIO PUBLI ENMARCADO DENTRO DE LA ESTRATEGIA ‘PLAN REVITALIZACION DEL ESPACIO PUBLICO CENTRO" EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA, SANTANDER
TIPO DE % FECHA _ DE|DIAS MES [IBC(SEGUN |NUMERO DE|IBC
NOMBRE Y APELLIDO | CEDULA CGARGO viNcuLACiON | SALARIO DEDICACION |INGRESO  |LABORADOS |FACTURADO |CONTRATO) |PLANILLA  [(PAGADO) SALUD | PENSION ARL TOTAL
Faul Delgario 79573492 |Director de Obra Prestacion de
Caviativa servicios 7.854.000 100% | 15/07/2022 30|Marzo 7.854 000 65947976 2.640.000 | $330.000 | 422400 | $ 13.800 | $ 766.200
Carlos Andres 1049629534 Especialistaenviasy  |prestacion de
|Figueroa pavimentos servicios 3.800.000 100%| 16/07/2022 30|Marzo 3800000 | ©6236344| 3.800.000 | §152.000 | $608.000 | $264.500 | §1.024.500
) Ingeniero Residente 1 | prestacion de
i d 13871828 E
Sergio Benavices Interventoria servicios 5.000.000 100%| 13/02/2023 30|Marzo 5.000.000 | 9448521809| 2.000.000 | $150.000 | $192.000 | $150.400 | § 492.400
Nelson lavier 1049619892 Ingeniero Residente 2 | prestacion de
Cortes Aponte Interventoria servicios 5.400.000 100%| 16/08/2022 30|Marzo 5.400.000 66524517 2.160.000 | $270.000 | $345600 | $150.400 | $ 766.000
. ; . Prestacion de
Profe | Social
howanTomey Rofas: || JUTCTNTS. Jrratesiony-soc servicios 3.200.000 100% | 10/08/2022 30{Marzo 3.200.000 | 9447295531 1.280.000 | $160.000 | $204.800 | $ 89.100 | $ 453.900
Daniela Gaitan 3155878740 Auxiliar Profesional Prestacion de
Lopez Social servicios 1.800.000 100%| 5/12/2022 30|Marzo 1.800.000 25971886| 1.160.000 | $145.000 | $185600 | $ 60.400 | $ 391.000
Juan Carlos Ramirez 1015427454 | topografia traba_jo a
Lozano termino fijo 2.190.000 50% | 24/08/2022 30|Marzo 2.390.000 66254006] 2.380.001 | $§ 95.700 | §382.500 | $138.700 | $§ 616.900
Johanna Andrea | ;35654004 | Cadenero Prestacion de
Mendez Caviativa servicios 2.400.000 50% | 14/07/2022 30{Marzo 2.400.000 | 9447090539 1.200.000 | $150.000 | $192.000 | $ 69600 | $§ 411.600
Joan Sebastian 1098730430 Inspector de trabajo a
Rueda Forero Interventoria 1 termino fijo 2.400,000 100% | 24/08/2022 30|Marzo 2.587.250 66236344| 2.526.000 | $101.100 | §404.200 | $175.900 | $§ 681.200
|Marlon Mantilla 1098737176 Inspector de Prestacitn de
Pabon Interventoria 2 servicios 2.500.000 100%| 5/12/2022 30|Marzo 2.500.000 | 7868650811] 1.160.000 | $145.000 | §185.600 | $ 60.400 | $ 391.000
Andre? del Piler ‘ 1091663963 Inspector dfe Hastaisnde
Alvernia Carvajalino Interventoria 3 .
servicios 5.400.000 100%| 9/08/2022 30|Marzo 5.400.000 66530318| 2.160.000 | $270.000 | §345.600 | $150.400 | $§ 766.000
Julieth Alejandra | ;50734114 |Profesional HsEQ1  |Prestacion de ]
Plata Rueda Servicios 3.670.000 100%| 1/09/2022 30{Marzo 3.670.000 66333971| 1.468.000 | $183.500 | §234.900 | $102.200 | $ 520.600
Karen VivianPinto | 1 100751392 | profesional HsEQ2  |Prestacion de
|Mena servicios 3.670.000 100%| 1/10/2022 30|Marzo 3.670.000 | 7871423662| 1.468.000 | $183.500 | $234.900 | $102.200 | $ 520.600
Claudia Patricia EXEI9E1 Especialista en redes | prestacion de
Vergel limenez hidrosanitarias servicios 5.000.000 50% | 24/08/2022 30|Marzo 5.000.000 66255746| 1.160.000 | $145.000 | $185600 [ $ 60.400 | § 391.000
Yenny Paola Reyes . Prestacion de
i £
Castillo 23782608 |especiaiista elactricista | e 5.400.000 50%| 1/002022 30|Marzo 5.400.000 | 9449273283| 2.200.000 | $290.000 | $371.200 | $150.400 | $ 811.600
’::_-;.'.—"_"‘-—-._.__“"-\,
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ING. EDGAR BAYONA FLOREZ R ADO CABIATIVA

Supervisor de Interventoria - Secretaria de Infraestructura

R.L.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9011145475 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-03 2023-02 E 13/03/2023 66236344 $6.547.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 96.000 0 0 0 3 400 0 96.400 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 215.600 0 0 0 3 800 0 216.400 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 340.400 0 0 0 3 1.300 0 341.700 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 246.800 0 0 0 3 900 0 247.700 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.656.000 0 0 0 0 3 9.700 0 2.665.700 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 753.600 o] 0 0 0 3 2.800 0 756.400 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.296.600 1.296.600 3 4.800 1.301.400 12.966 1.301.400 10
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 918.500 3 3.400 921.900 10

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 4 898.800 902.200
Pension 2 3.409.600 3.422.100
Riesgos Laborales 1 1.296.600 1.301.400
CCF 1 918.500 921.900
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 6.523.500 6.547.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901114547-5 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2023-03 2023-02 E 13/03/2023 66236344 $6.547.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
§ 358 g solidaridad | subsistencia 5
o © 5]
1 cc 1012429934 JIMENEZ ARIAS LAURA ELIZABETH 1 S 230301 | 3.350.000 536.000 0 0 0 0 EPS017 3.350.000 134.000 14-11 3.350.000 233.200 CCF24 | 3.350.000 134.000 0 0 0 0 0
2 cc 1030572128 REYES MORALES JEAN PAUL 1]0 S 25-14 2.390.000 382.400 0 0 0 0 EPS008 2.390.000 95.600 14-11 2.390.000 5 166.400 CCF24 | 2.390.000 95.600 0 0 0 0 0
3 cc 1098730430 RUEDA FORERO JOAN SEBASTIAN 1|0 S 230301 | 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS002 2.400.000 96.000 14-11 2.400.000 5 167.100 CCF24 | 2.400.000 96.000 0 0 0 0 0
4 cc 28797551 CRUZ ARANZALEZ YINETH 1]0 S 230301 | 2.820.000 451.200 [ 0 0 0 EPS017 2.820.000 112.800 14-11 2.820.000 5 196.300 CCF24 | 2.820.000 112.800 0 0 [ 0 0
5 cc 52098232 DUARTE ALMONACID YANNETH 110 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
6 cc 1015461063 SANABRIA PINERES JOSE ALFREDO 110 S 230301 | 1.840.000 294.400 0 0 0 0 EPS005 1.840.000 73.600 14-11 1.840.000 1 9.700 CCF24 | 2.330.700 93.300 0 0 0 0 0
7 cc 39534284 CASTRO BOHORQUEZ BEATRIZ 1]3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
8 Ccc 1049629534 FIGUEROA AYALA CARLOS ANDRES 110 S 230301 | 3.800.000 608.000 0 0 0 0 EPS008 3.800.000 152.000 14-11 3.800.000 5 264.500 CCF24 | 3.800.000 152.000 0 0 0 0 0
9 cc 52273959 DELGADO CABIATIVA NANCY MARITZA 110 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
10 | cC 80264805 ‘GOMEZ DUARTE GUILLERMO 1|0 S 230301 | 2.390.000 382.400 0 0 0 0 EPS005 2.390.000 95.600 14-11 2.390.000 5 166.400 CCF24 | 2.390.000 95.600 0 0 0 [ 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9011145475 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-02 2023-02 Y 14/03/2023 66294192 $1.917.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.908.500 1.908.500 4 9.300 1.917.800 19.085 1.917.800 18
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 1.908.500 1.917.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 1.908.500 1.917.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901114547-5 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2023-02 2023-02 Y 14/03/2023 66294192 $1.917.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1098654004 MENDEZ CAVIATIVA JOHANNA ANDREA 59 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 80.800 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1098737176 MANTILLA PABON MARLON 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 79352621 CUELLAR SALAMANCA JOHN LIAN 50| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.280.000 5 158.700 0 0 0 0 0 0 0
4 | cc | 1001663063 [ A-VERNIACARVAIAUNOANDREADEL 591 o N 0 0 0 o o 0 o ) 1411 | 2160000 | 5 | 150.400 0 0 0 0 0 0 o
5 cc 1095813728 TORRES ROJAS JOSUE 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.280.000 5 89.100 0 0 0 0 0 0 0
6 CcC 1049619892 CORTES APONTE NELSON JAVIER 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.160.000 5 150.400 0 0 0 0 0 0 0
7 cc 1098734114 PLATA RUEDA JULIETH ALEJANDRA 591 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.468.000 5 102.200 0 0 0 0 0 0 0
8 cc 13539516 GARCIA RAMIREZ EVER ALFREDO 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.280.000 5 89.100 0 0 0 0 0 0 0
9 cc 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.160.000 5 150.400 0 [ 0 0 0 0 0
10 | CC 79319140 MONDRAGON CAMACHO LUIS FERNANDO | 59 | O N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.000.000 5 139.200 0 0 0 0 0 0 0
11 | cC 1098721392 PINTO MENA KAREN VIVIAN 5910 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.468.000 5 102.200 0 0 0 0 0 0 0
12 | CcC 1102391089 GAITAN LOPEZ DANIELA 50| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 ] 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
13 | CC 1026574716 ROBAYO MARTINEZ LINDA XIMENA 59| 0 N|Xx 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
14 | CcC 52175315 LEARO URREGO NANSLHY VIANNEY 59| 0 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.200.000 5 153.200 0 0 0 0 0 0 0
15 | cC 52330117 CANTOR MARTHA LUCIA 59| 0 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
16 | CC 16755981 BARRETO ALVARADO GUSTAVO ADOLFO |59 | 0 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.333.334 5 92.900 0 0 0 0 0 0 0
17 | cC 13871828 BENAVIDES CORZO SERGIO ALBERTO 59| 0 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.200.000 5 83.600 0 0 0 0 0 0 0
18 | CC 79485516 FORIGUA HINCAPIE JOHN ANGEL 59| 0 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 618.667 5 43.100 0 0 0 0 0 0 0

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




) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA, identificada con CC nimero 79573492, aporté por el empleado
RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA identificado(a) con CC nimero 79573492 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 12 - 2022 y 03 - 2023 de la siguiente forma.

z o)
o 2
NOMBRE < 8 BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE ﬁ
ADMINISTRADORA E & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z
o) (@]
(8] 3 &
25-14 Administradora 5 0 30  $2,640,0 0.16000 $422,400 $0 $0 Diciembre - 64915369  20/01/2023 No
Colombiana de 9 00 2022
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 0 30 $2,640,0 0.00522 $13,800 $0 $0 Diciembre - 64915369 20/01/2023 No
9 00 2022
EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $2,640,0 0.12500 $330,000 $0 $0 Diciembre - 64915369 20/01/2023  No
9 00 2022
25-14 Administradora 5 0 30 $2,640,0 0.16000 $422,400 $0 $0 Enero - 65381505 07/02/2023 No
Colombiana de 9 00 2023
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 0 30 $2,640,0 0.00522 $13,800 $0 $0 Enero- 65381505 07/02/2023 No
9 00 2023
EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $2,640,0 0.12500 $330,000 $0 $0  Enero- 65381505  07/02/2023  No
9 00 2023
25-14 Administradora 5 0 30 $2,640,0 0.16000 $422,400 $0 $0 Febrero - 65947976 02/03/2023 No
Colombiana de 9 00 2023
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 0 30 $2,640,0 0.00522 $13,800 $0 $0 Febrero - 65947976 02/03/2023 No
9 00 2023
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $2,640,0 0.12500 $330,000 $0 $0 Febrero - 65947976  02/03/2023  No
9 00 2023
25-14 Administradora 5 X 0 30 $2,996,4 0.16000 $479,500 $0 $0 Marzo - 66559300 27/03/2023 No
Colombiana de 9 00 2023
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 X 0 30  $2,996,4 0.00522 $15,700 $0 $0 Marzo - 66559300  27/03/2023  No
9 00 2023
EPS008 Compensar EPS 5 X 0 30 $2,996,4 0.12500 $374,600 $0 $0 Marzo - 66559300 27/03/2023 No
9 00 2023

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes Marzode 2023

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



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SOLIUN INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901114547, aporté por el empleado CARLOS
ANDRES FIGUEROA AYALA identificado(a) con CC nimero 1049629534 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 12 - 2022 y 03 - 2023 de la siguiente forma.

z (o]

o 2

CODIGO NOMBRE < 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5

ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO b4

o o °]

o 3 &

14-11 ARL SURA 1 X 0 30  $3,800,0 0.06960 $264,500 $0 $0 Diciembre - 64729098  11/01/2023 = Si
00 2022

CCF24 Compensar Cajade 1 X 0 30  $5,346,3 0.04000 $213,900 $0 $0 Diciembre - 64729098  11/01/2023 Si
Compensacion Fliar 89 2022

EPS008 ' Compensar EPS 1 X 0 30  $3,800,0 0.04000 $152,000 $0 $0  Enero - 64729098  11/01/2023  Si
00 2023

230301  Porvenir 1 X 0 30  $3,800,0 0.16000 $608,000 $0 $0 Diciembre - 64729098  11/01/2023 Si
00 2022

14-11 ARL SURA 1 X 0 29  $3,673,3 0.06960 $255,700 $0 $0  Enero - 65378445  07/02/2023  Si
34 2023

CCF24 Compensar Cajade 1 X 0 29  $3,673,3 0.04000 $147,000 $0 $0  Enero - 65378445  07/02/2023 = Si
Compensacion Fliar 34 2023

EPS008 Compensar EPS 1 X 0 29  $3,673,3 0.04000 $147,000 $0 $0 Febrero - 65378445  07/02/2023 = Si
34 2023

230301  Porvenir 1 X 0 29  $3,673,3 0.16000 $587,800 $0 $0  Enero- 65378445  07/02/2023 = Si
34 2023

14-11 ARL SURA 1 0 30  $3,800,0 0.06960 $264,500 $0 $0 Febrero - 66236344  13/03/2023  Si
00 2023

CCF24 Compensar Cajade 1 0 30  $3,800,0 0.04000 $152,000 $0 $0 Febrero - 66236344  13/03/2023  Si
Compensacion Fliar 00 2023

EPS008 ' Compensar EPS 1 0 30  $3,800,0 0.04000 $152,000 $0 $0 Marzo - 66236344  13/03/2023  Si
00 2023

230301  Porvenir 1 0 30  $3,800,0 0.16000 $608,000 $0 $0 Febrero - 66236344  13/03/2023  Si
00 2023

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes Marzode 2023

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 Exonerado SENA e
CC 13871828 BENAVIDES CORZO SERGIO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Zu_slfis[)EL MEDITERRANEO | BUCARAMANGA-SANTANDER 6906051 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 48521809 9448521809 | 2023/04/11 2023/03/29 | BANCO AV VILLAS 0 $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $10,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $o $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $o $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
1 |cc |13871828 |BENAVIDES SERGIO |230301 | 30 $2,000,000 $320,000  EPS005| 30 $2,000,000 $250,000 0 0 S0 14-29] 30 $2,000,000 $10,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2023/03/29 08:31 AM




aportes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 13871828 BENAVIDES CORZO SERGIO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL VILLAS DEL MEDITERRANEO | BUCARAMANGA-SANTANDER 6906051 No
CASA 18
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 48521809 9448521809 | 2023/04/11 2023/03/29 | BANCO AV VILLAS 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $0 $0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500
LA EQUIDAD SEGUROS 14-29 830,008,686 1 1 $10,500 S0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 $0 $250,000

1 $580,500 S0 S0 $580,500

Pagina 2 de 2 2023/03/29 08:31 AM



1 0 H
®6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAKILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/ME SIANO)
cc 1049619892 NELSON JAVIER CORTES APONTE | carrera 5 numero 372 | 3125458083 nelsanjc45 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SEPLEACS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA i a
= SALUD
FORMA . LASE NOMBRE " FERIODO SALUD | PERIODO PEWSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023403 200303 : 240032023 GER2as1s 3615600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valer Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS BO0251440-6 270.000 Q 0 L 0 0 0 270.000 1
TOTALES PENSION
T Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporta FSP - Apaorte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Setiye AL NG -y Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D'2s Mora | cosizacion FSP HOMS & Eagar Afiliados
230301 Parvenir B00224808-8 345.600 a 0 a 0 0 i 345.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacian Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Mombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 270.000 270.000
0 0 Q Q 0 Pension 1 345.600 345.600
ICEF Riesgos Laborales 0 0 1]
L] L] a a 0 CCF L L LY
ESAP ESAP a 0 0
ICBF 0 0 a
MEN MEN 0 0 a
SEMA a 0 a
TOTALES 2 615.600 615.600

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

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

®® _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAKILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAND)
cc 1049619892 NELSON JAVIER CORTES APONTE | carrera 5 numero 372 | 3125458083 nelsanjc45 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SEPLEACS \we
"*m;'fﬁ?n'-'is Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ) a
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ERE Rk A P St cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023-03 2023-03 ! 24/03/2023 66524517 $615.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PEMSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i |
Ho. de i i 5‘ g - & = w = == E Ciod - Voluniar | Voluntaris | pensional it Cotizacion /| Cod. i . | Codign Apoine IBC olros Aporie | Aporte | Apore | Aporis
No. | TIPS | entificacion B i3k g AHEHHEEEBEEHEEE E AFp | |BCAFF |Cotizacién | o yiade | Aponante de potaiansice | COLEPS | IRCEPS Ivaiarupc| amt | 'RCARL : Cotizacian | “eep | BCCCF | "eer  |paratiscales| SENA | icBF | Esar | MeN
o L solidaridad
s o
1 cc 106 1 2EG2 CORTES APONTE NELSON JAVIER 3 (1] M 230301 Z.160.000 345 600 a a a ] EPS00s 2. 160,000 270D (4] i (4] a i [4] (4] i a

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

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1095813728 TORRES ROJAS JOSUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 44 #56 - 41 BUCARAMANGA-SANTANDER 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 1991199993 9447295531 | 2023/04/11 2023/03/27 | BANCOLOMBIA 0 $364,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1095813728 |TORRES JOSUE |Z30301 | 30 $1,280,000 $204,800(  EPS002| 30 $1,280,000 $160,000 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/03/27 03:02 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1095813728 TORRES ROJAS JOSUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 44 #56 - 41 BUCARAMANGA-SANTANDER 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 1991199993 9447295531 | 2023/04/11 2023/03/27 | BANCOLOMBIA 0 $364,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002
TOTAL

Pagina 2 de 2

800,224,808 8

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $204,800 N $0
1 $204,800 S0 $0
1 $160,000 S0 S0
1 $160,000 S0 $0
1 $364,800 $0 $0

$204,800
$204,800
$160,000
$160,000
$364,800

2023/03/27 03:02 PM




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACIO

N ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 1102391089

DANIELA GAITAN LOPEZ

0 SINARP - SINARP

UNICA

7490

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

68-547

CRA 4 1ND 60

ASOPAGO

3155878740

DANIELAGAITAN321@GMAIL.COM

N

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-03 2023-03 25971986 | 2023-03-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 330.600 0 BBVA COLOMBIA S.A.
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(]
N° AFILIADOS (PlN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 25971986 2023-04-25 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
g é Total Exento de Actividad
— o F i i
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lplf)liﬁg D 2 E ué % é % é E 'é ; E % g % Q g‘ EPST | AFPT E g § % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ ; FEIGIEEEES | EeememiEs
(%]
IGAITAN LOPEZ 1.160.000 IPORVENIR- 1.160.000 FAMISANAR-| 1.160.000 ISIN CCF-
1 CC 1102391089 DANIELA 0 30|30|0(0 b30301 185.600 0 0EPSOl7 145'OOOSINCCF () 0 0 0| 0,00000 0| 0| 0 0| 0]03| 0 330.600 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ixq Q PAG O
CC 1102391089 0 DANIELA GAITAN LOPEZ | 0 SINARP - SINARP UNICA 7490 Natural &{- 'I'""@‘F
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
68-547 CRA 4 1 ND 60 3155878740 DANIELAGAITAN321@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-03 2023-03 25971986 | 2023-03-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 330.600 0 BBVA COLOMBIA S.A.
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PlN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 25971986 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.160.000) 1.160.000) 0 0 0
VALGR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 185.600 0 0 0 185.600
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 185.600 0 0 0 185.600
EPS(Administradoras: 1) 1 145.000 0 0 0 145.000
FAMISANAR | EPS017 | 830003564 | 7 1 145.000) 0 0 0 145.000
Gran Total 330.600 0 0 0 330.600

Pagina 1 2023-03-24




EMPLEADO

NOVEDADES

PENSION

Pagina 1 2023-03-24

DIAS SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN =
§ :3)_ Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO saLario | MOAUDADDE 1911|8121 51%| 5| | 2| 3|8|2|2|2|C|2| epst | arer ||| 5|2 | Nomsre IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMERE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot |& ; Parafiscales | Economica
0
GAITAN LOPEZ 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000 FAMISANAR-| 1.160.000 ISIN CCF-
1 |ccuiozserosy 5L ES 0 30|30[ 0| 0 by 185.600 0 OEpeny 1450005\ ~or 0 0 0 0,00000 0 0 0 0 ojo3|o| 330600 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA 3
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S Q PAG O
CC 1102391089 0 DANIELA GAITAN LOPEZ | 0 SINARP - SINARP UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
68-547 CRA4 1ND 60 3155878740 DANIELAGAITAN321@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-03 2023-03 25971986 | 2023-03-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 330.600 0 BBVA COLOMBIA S.A.
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 25971986 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.160.000 1.160.000 0 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 185.600 0 0 0 185.600
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 185.600 0 0 0 185.600
EPS(Administradoras: 1) 1 145.000 0 0 0 145.000
FAMISANAR | EPS017 | 830003564 | 7 1 145.000 0 0 0 145.000
Gran Total 200 0 O 0 330.600




) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa Soliun S.A.S, identificada con NI nimero 900768458, aporté por el empleado JUAN CARLOS RAMIREZ

SOLANQO identificado(a) con CC nimero 1015427454 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 12 - 2022 y 03 - 2023 de la siguiente forma.

z o)

o 2

NOMBRE ﬁ 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE ﬁ

ADMINISTRADORA = & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z

o) (@]

o 3 &

14-11 ARL SURA 1 0 24 $1,991,6 0.06960 $138,700 $0 $0 Diciembre - 64717048 11/01/2023 = Si
67 2022

14-11 ARL SURA 1 X 0 6  $398,334 0.00000 $0 $0 $0 Diciembre - 64717048 11/01/2023 = Si
2022

CCF24 Compensar Cajade 1 0 24 $1,991,6 0.04000 $79,700 $0 $0 Diciembre - 64717048  11/01/2023  Si
Compensacion Fliar 67 2022

CCF24 Compensar Cajade 1 X 0 6  $398,334 0.04000 $16,000 $0 $0 Diciembre - 64717048 11/01/2023  Si
Compensacion Fliar 2022

EPS017 Famisanar EPS 1 0 24 $1,9916 0.04000 $79,700 $0 $0 Enero- 64717048 11/01/2023 = Si
Cafam Colsubsidio 67 2023

EPS017 Famisanar EPS 1 X 0 6  $398,334 0.04000 $16,000 $0 $0 Enero - 64717048 11/01/2023  Si
Cafam Colsubsidio 2023

230201  Proteccion (ING + 1 0 24 $1,991,6 0.16000 $318,700 $0 $0 Diciembre - 64717048 11/01/2023  Si
Proteccion) 67 2022

230201  Proteccion (ING + 1 X 0 6  $398,334 0.16000 $63,800 $0 $0 Diciembre - 64717048 11/01/2023  Si
Proteccion) 2022

14-11 ARL SURA 1 X 0 10 $796,667 0.00000 $0 $0 $0 Enero- 65375386 07/02/2023 = Si
2023

14-11 ARL SURA 1 0 20  $1,593,3 0.06960 $110,900 $0 $0 Enero- 65375386 07/02/2023 = Si
34 2023

CCF24 Compensar Cajade 1 X 0 10 $796,667 0.00000 $0 $0 $0  Enero - 65375386  07/02/2023  Si
Compensacion Fliar 2023

CCF24 Compensar Cajade 1 0 20  $1,593,3 0.04000 $63,800 $0 $0 Enero - 65375386 07/02/2023 = Si
Compensacion Fliar 34 2023

EPS017 Famisanar EPS 1 X 0 10 $796,667 0.00000 $0 $0 $0 Febrero - 65375386 07/02/2023 = Si
Cafam Colsubsidio 2023

EPS017 Famisanar EPS 1 0 20  $1,593,3 0.04000 $63,800 $0 $0 Febrero - 65375386  07/02/2023  Si
Cafam Colsubsidio 34 2023

230201  Proteccion (ING + 1 X 0 10 $796,667 0.12000 $95,700 $0 $0  Enero - 65375386 07/02/2023 = Si
Proteccion) 2023

230201  Proteccion (ING + 1 0 20 $1,593,3 0.16000 $255,000 $0 $0  Enero - 65375386 07/02/2023 = Si
Proteccion) 34 2023

14-11 ARL SURA 1 0 30 $2,390,0 0.06960 $166,400 $0 $0 Febrero - 66254006 13/03/2023  Si
00 2023

CCF24 Compensar Cajade 1 0 30 $2,390,0 0.04000 $95,600 $0 $0 Febrero - 66254006 13/03/2023  Si
Compensacion Fliar 00 2023

EPS017 Famisanar EPS 1 0 30 $2,390,0 0.04000 $95,600 $0 $0 Marzo - 66254006 13/03/2023  Si
Cafam Colsubsidio 00 2023

230201  Proteccion (ING + 1 0 30  $2,390,0 0.16000 $382,400 $0 $0 Febrero - 66254006  13/03/2023  Si
Proteccion) 00 2023

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes Marzode 2023

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 Exonerado SENA e
CC 1098654004 MENDEZ GAVIATIVA JOHANNA ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 101 21 A 22 BARRIO BUCARAMANGA-SANTANDER 6998505 Si
PROVENSA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 1943677310 9447090539 | 2023/04/04 2023/03/01 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $366,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $1,200,000 $24,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $1,200,000 $24,000 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $1,200,000 $24,000 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1098654004 |MENDEZ JOHANNA |230301 | 30 $1,200,000 $192,000  EPS002| 30 $1,200,000 $150,000 CCF40| 30 $1,200,000 $24,000 0 S0 sof 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $1,200,000 $24,000 $0 $0 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1098654004 MENDEZ GAVIATIVA JOHANNA ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 101 21 A 22 BARRIO BUCARAMANGA-SANTANDER 6998505 Si
PROVENSA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 1943677310 9447090539 | 2023/04/04 2023/03/01 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $366,000

RESUMEN DE PAGO

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

1 $366,000 S0 S0 $366,000

Pagina 2 de 2 2023/03/01 08:04 AM



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SOLIUN INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901114547, aport6 por el empleado JOAN
SEBASTIAN RUEDA FORERQO identificado(a) con CC numero 1098730430 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 12 - 2022 y 03 - 2023 de la siguiente forma.

z o)

o 2

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

ADMINISTRADORA = g APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO  z

o) (@]

o 38 n

14-11 ARL SURA 1 0 30  $2,526,0 0.06960 $175,900 $0 $0 Diciembre - 64729098  11/01/2023 = Si
00 2022

CCF24 Compensar Cajade 1 0 30  $2,526,0 0.04000 $101,100 $0 $0 Diciembre - 64729098 11/01/2023 = Si
Compensacion Fliar 00 2022

230301  Porvenir 1 0 30  $2,526,0 0.16000 $404,200 $0 $0 Diciembre - 64729098 11/01/2023  Si
00 2022

EPS002 Salud Total EPS 1 0 30  $2,526,0 0.04000 $101,100 $0 $0  Enero- 64729098 11/01/2023  Si
00 2023

14-11 ARL SURA 1 X 0 30  $2,916,2 0.06960 $203,000 $0 $0 Enero- 65378445 07/02/2023 = Si
50 2023

CCF24 Compensar Cajade 1 X 0 30  $2,916,2 0.04000 $116,700 $0 $0  Enero - 65378445 07/02/2023 = Si
Compensacion Fliar 50 2023

230301  Porvenir 1 X 0 30  $2,916,2 0.16000 $466,600 $0 $0 Enero- 65378445 07/02/2023 = Si
50 2023

EPS002 Salud Total EPS 1 X 0 30  $2,916,2 0.04000 $116,700 $0 $0 Febrero - 65378445 07/02/2023 = Si
50 2023

14-11 ARL SURA 1 0 30  $2,400,0 0.06960 $167,100 $0 $0 Febrero - 66236344 13/03/2023  Si
00 2023

CCF24 Compensar Cajade 1 0 30 $2,400,0 0.04000 $96,000 $0 $0 Febrero - 66236344 13/03/2023  Si
Compensacion Fliar 00 2023

230301  Porvenir 1 0 30  $2,400,0 0.16000 $384,000 $0 $0 Febrero - 66236344 13/03/2023  Si
00 2023

EPS002 Salud Total EPS 1 0 30 $2,400,0 0.04000 $96,000 $0 $0 Marzo - 66236344 13/03/2023  Si
00 2023

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes Marzode 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098737176 || \UMERO PLANILLA: 7868650811  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLON MANTILLA PABON | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 63 #3W 36  TELEFONO: 6443848 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/01  NUMERO AUTORIZACION: 1944829912
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
S O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \porTe | ADMIN g IBC |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ 5 T A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC MANTILLA [NDEPEND $1.160.000 NO 230301- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 §  $145.000 $0 $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1008737176 PABON PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000
S.A.
2023/03/01 1:44 PM  USUARIO: SOl CC1098737176 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1091663963 ANDREACE\%/F;'JLAG_'TN%VERN'A Carrera 26 # 15-58 7510509 andreaalverniaé@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023-03 2023-03 ! 27/03/2023 66530318 $456.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 256.000 256.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 456.000 456.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1091663963 ANDREACE\%Z'JLAG_‘TN%VERN'A Carrera 26 # 15-58 7510509 andreaalverniaé@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023-03 2023-03 ! 27/03/2023 66530318 $456.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 [ cc| 1001663063 | ALVERNIACARVAIMINOANDREADEL | 4 | o N 231001 | 1.600.000 | 256.000 0 0 0 0 EPS005 [ 1.600.000 | 200.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1008734114 JULIETH A;EJQQERA PLATA  |cral4 "ez‘ir’fﬁé apto 303 | 3124306989 alejaplata21@outlook.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023-03 2023-03 ! 15/03/2023 66333971 $418.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 183.500 0 0 0 0 0 0 183.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 234.900 0 0 0 0 0 0 234.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 183.500 183.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 234.900 234.900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 418.400 418.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1008734114 JULIETH A;EJQQERA PLATA  |cral4 "ez‘ir’fﬁé apto 303 | 3124306989 alejaplata21@outlook.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023-03 2023-03 ! 15/03/2023 66333971 $418.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1098734114 PLATA RUEDA JULIETH ALEJANDRA 3]0 N 230301 | 1.468.000 234.900 0 0 0 0 EPS005 1.468.000 183.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098721392 | | NUMERO PLANILLA: 7871423662  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN VIVIAN PINTO MENA PINTO MENA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 27 195 -125 TORRES DE SEVILLA  TELEFONO: 6798382 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 1987737311
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $234.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 234.900 $0 $ 234.900
SUBTOTALES: $ 234.900 $0 $ 234.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 183.500 $0 $0 $0 $183.500 $0 $0 $ 183.500
SUBTOTALES: $183.500 $0 $0 $ 183.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE 3) o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g 1BC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC PINTO MENAINDEPEND $ 1.468.000 NO 230301- 30 $ $234.900 $0 $0 $0 $0  Normal $234.900EPS037- (30 § $183500  $0 $183.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098721392 (A= PORVENIR| | 1.468.000 NUEVA 1.468.000
EPS
2023/03/27 7:48 AM  USUARIO: SOl CC1098721392 PAGINA 1 DE 1



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

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

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los
periodos de pension comprendidos entre 01 - 2023 y 02 - 2023 de la siguiente forma.

z (o]

S 2

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

ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO 4

o) o

o 8 &

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

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

EPS005  Sanitas EPS 5 (4] 30 $1,160,0 0.12500 $145,000 $0 $0  Enero- 65342369  07/02/2023  No
9 00 2023

14-11 ARL SURA 5 0 30  $1,160,0 0.06960 $80,800 $0 $0 Febrero - 66255746  14/03/2023 No
9 00 2023

230301  Porvenir 5 0 30 $1,160,0 0.16000 $185,600 $0 $0 Febrero - 66255746  14/03/2023 No
9 00 2023

EPS005  Sanitas EPS 5 0 30  $1,160,0 0.12500 $145,000 $0 $0 Febrero - 66255746  14/03/2023 No
9 00 2023

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes Marzode 2023

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 SUR # 70-80 CS 120 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6966510 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 2006012755 9449273283 | 2023/04/05 2023/04/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $628,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 $13,000 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 $13,000 $0 $0 $0 $0
1 |cc |Z3782608 |REYES YENNY |Z31OU1 | 30 $2,160,000 $345,600(  EPS005| 30 $2,160,000 $270,000 Ccr24{ 30 $2,160,000 $13,000 0 S0 sof 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 $13,000 $0 $0 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
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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 $0 S0
1 $345,600 $0 S0
1 $13,000 S0 S0
1 $13,000 $0 S0
1 $270,000 $0 $0
1 $270,000 $0 $0
1 $628,600 $0 $0

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