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SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
CUADRO CONTROL DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL - ACTA PARCIAL N*10

CONTRATISTA: SOLIUN INGENIERIA SAS - NIT: 901.114,547-5

N
NTANDER
TIPO DE| IBC(SEGUN |NUMERO DE
NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO VNCU-A;'?‘ SALARIO CONTRATO) |PLAMILLA ,BC(PWDO)- SALUD rm ARL l TOTAL
Raul Delgado - Prestacion d
~17 79573492 |Director de Ob noe
Caviativa rierue servicios 7.854.000 100%| 15/07/2022 30junio 7854000 | 69010963| 2.996.400 | $374.800 | $422.400 | $ 15700 | S 812.900
Carlos Andres 1049620534 Especialistaen viasy  |prestacion de I I ’ I l I
Figueroa pavimentos servicios 3.800.000 100%| 15/07/2022 3.800.000 | 69013957] 3.800.000 | $152.000 | $608.000 | $ 264500 | § 1.024 500
L Ingeniero Residente 1 | prestacién de l
| vides <1 3
Fao e 1871828 | nterventora servicios 5.000.000 100%| 13/02/2023 5.000.000 | 9451332272] 2.000.000 | $150.000 | $192.000 | § 150400 | § 492 400
Nelson Javier Cortes| o oo, |Ingeniero Residente 2 |prestacion de ' l , I I I I
Aponte Interventoria sgovicios 5.400.000 100%| 16/08/2022 5.400.000 | 68724383] 2.160.000 | $270.000 | $345.600 | $150.400 | 5 766.000
P Prestacién de I I
pesia Tores Rostae] 20RK11728 | Profeslonm el servicios 3.200.000 100%] 10/08/2022 3.200.000 | 9451321984] 1.280.000 | §160.000 | 5204800 | s 89100 | 5453900
Daniela Gaitan 2155878740 |AUXliar Profesional  |prestacién de I
Lopez social servicios 1.800.000 100%| 5/12/2022 1,800,000 | 26549808] 1.160.000 | 'S 145.000 | 5185600 | 5 60400 |5 391000
Juan Carlos Ramirez bajo a [ I I ’
Lozano SOTHA2IAS Jropgrtia ino fijo | 2.190.000 50% 24/08/2022 2390.000 | 69040311] 2390.001 |$ 95700 | $382.500 | $138700 | S 616900
Johanna Andrea Prestacién de
s Cotitin: | 2 SeoA004 jowiensro servicios 2.400.000 50%)| 1410772022 2.400.000 9451020320’ 1200.000 | $150.000 | 5192.000 | 5 69600 |5 411600
e s 1098730430 | ¥PoT oy 2587.250 | ©9013957| 2.526.000 | 5101100 | S404200 [ $ 175900 | 5 681200
Rueda Forero Interventoria 1 fijo 2 400.000 100%| 24/08/2022 .587.25 .526.
|Marlon Mantilla 8737176 Inspector de Prestacion de
Pabon 1098737176 | erventoria 2 servicios 2.500.000 100%| 501212022 2500000 | 7878547956| 1.160.000 | $145.000 | $185.600 | $ 80400 |5 391.000
Larieth Amparo 1091663963 Inspector de Prestacién de
Perez Eugenio Interventoria 3 servicios 4.000.000 100%| 1/0412023 4,000,000 | 7882717315 1600.000 | $200.000 | 5256.000 | $150400 | § 506 400
Julieth Alejandra > Prestacién de
o 1098734114 |Profesional HSEQ1 | jcioq 3.670.000 100%| 1/0912022 3670000 | 68579679] 1.488.000 | 5183500 | $234.900 [ $102200 |5 520600
Karen Vivian Pinto | Pres| de
Mena 1098721392 [Profesional HSEQ 2 fcios 3,670.000 100%|_1/10/2022 3670.000 | 7882715657| 1.468.000 | $ 183500 | 5234.900 | 102200 | 5 520 600
Claudia Patricia 51857351 Especialista en redes /|pPresta de
Vergel Jimenez hidrosanitarias P/se'yléz 5.000.000 50%| 24/08/2022 5000000 | 69102082| 1.160.000 | 5145000 | s 185600 [ 60400 |5 391.000
A Paola Reyes Z Testacion de
c:;ma i 23782608 |especialista electrifitp ooryicios 5.400.000 50%| 1/09/2022 5.400.000 | 9453304461] 2200.000 | $260.000 | $371.200 | $150.400 | 5811600
o S
,L/
. / s
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ING. OTTA RODIRGUEZ RAUL-OREANDO DELGADO CABIATIVA =
e R L SOLIUN INGENIERIA SA S. - Contratista

Supervisor de Interventoria - Secretaria de Infraestructura




TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO S'P**™

Medellin, 10 de Julio de 2023

ARL |SUMA>S

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Dando cumplimiento a lo estipulado en la circular externa 007 de 1996 de la Superintendencia

Financiera (titulo VI, numeral 1.5, literal g), se expide la presente constancia de afiliacion al Sistema

General de Riesgos Laborales.

Nombre o razén

Cédula de ciudadania o Nit

Fecha inicio de vigencia

Fecha fin de vigencia

Estado

Numero de centros de trabajo
Numero de afiliados dependientes
Numero de afiliados independientes
Numero cotizantes en mora:

% cotizantes en mora:

Cédigo de actividad principal
Clase de riesgo 1

SOLIUN INGENIERIA SAS
N901114547
01/06/2018 00:00:00
AFILIADA

EN COBERTURA

3

9

20

0

0%

1711001

Tasa de riesgo 0.522%

ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS )
ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE
ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION

"Mora: Es el incumplimiento que se genera cuando existiendo afiliacion no se realiza la autoliquidacion acompafada del
respectivo pago de las Contribuciones Parafiscales de la Protecciéon Social en los plazos establecidos en las disposiciones
legales vigentes.

Entiéndase dentro de este concepto, la mora que registra el empleador respecto de algunos trabajadores a su cargo. Art 6
En el estado de cuenta integral podras encontrar el resumen y detalle actualizado de tus moras, inexactitudes, recobros de
AT, pagos de incapacidades y devoluciones disponibles. Esto dara claridad a las diferencias y la mora que presentas. Para

consultar el estado de cuenta integral, ingresa a https://www.arlsura.com da clic en Empresa e inicia sesién y sigue esta
ruta: Gestion Administrativa/ Mi Empresa/ Estado de Cuenta/ Estado de Cuenta Integral.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real,
visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes:

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA

Bi'rAe'ccién IP: 190.25.64.59, 198.143.41.32,



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensor | 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 05 - 2023 y 07 - 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

O O E

14-11 ARL SURA 1 0 30  $4,320,0 0.06960 $300,700 $0 $0  Mayo - 68413477  13/06/2023  Si
00 2023

CCF24 Compensar Cajade 1 0 30  $4,320,0 0.04000 $172,800 $0 $0  Mayo - 68413477  13/06/2023 = Si
Compensacion Fliar 00 2023

EPS008 ' Compensar EPS 1 0 30  $4,320,0 0.04000 $172,800 $0 $0  Junio - 68413477  13/06/2023  Si
00 2023

230301  Porvenir 1 0 30  $4,320,0 0.16000 $691,200 $0 $0  Mayo - 68413477  13/06/2023 = Si
00 2023

14-11 ARL SURA 1 0 30  $4,320,0 0.06960 $300,700 $0 $0  Junio - 69013957  07/07/2023  Si
00 2023

CCF24  Compensar Cajade 1 0 30  $4,320,0 0.04000 $172,800 $0 $0  Junio - 69013957  07/07/2023 = Si
Compensacion Fliar 00 2023

EPS008 Compensar EPS 1 0 30  $4,320,0 0.04000 $172,800 $0 $0 Julio-2023 69013957  07/07/2023 Si

00

230301  Porvenir 1 0 30  $4,320,0 0.16000 $691,200 $0 $0  Junio - 69013957  07/07/2023  Si

00 2023

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Juliode 2023

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



. . 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, el
periodo de pension de 06 - 2023 de la siguiente forma.

z (o]

S 2

CODIGO 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

(0] o o

o 8 &

14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,160,0 0.06960 $80,800 $0 $0  Junio - 69102082  07/07/2023 No
9 00 2023

EPS005 Sanitas EPS 5 0 30  $1,160,0 0.12500 $145,000 $0 $0  Junio - 69102082  07/07/2023 No
9 00 2023

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Juliode 2023

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



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1102391089 0 DANIELA GAITAN LOPEZ | 0 SINARP - SINARP UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-547 CRA4 1ND 60 3155878740 DANIELAGAITAN321@GMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S.d

Pagina 1 2023-06-26

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-06 2023-06 26549998 | 2023-06-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 330.600 0 BBVA COLOMBIA S.A.
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(]
N° AFILIADOS (PlN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26549998 2023-07-25 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
g é Total Exento de Actividad
I o F i i
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lplf)liﬁg DI 2 E ué % é % é E 'é ; E % g % Q g‘ EPST | AFPT E g L8L % 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]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 & Q Q PAG O
CC 1102391089 0 DANIELA GAITAN LOPEZ | 0 SINARP - SINARP UNICA 7490 Natural &{- 'I'""F‘F
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
68-547 CRA 4 1ND 60 3155878740 DANIELAGAITAN321@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-06 2023-06 26549998 | 2023-06-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 330.600 0 BBVA COLOMBIA S.A.
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PlN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26549998 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




EMPLEADO

NOVEDADES

DIAS

PENSION

Péagina 1 2023-06-26

SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN =
§ :3)_ Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO saLario | MOAUDADDE 1911\ 812181 2| 51| 2| 3|8|2|2|2|C|2| epst | arpr ||| 52| Nomsre IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMERE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot |& ; Parafiscales | Economica
0
GAITAN LOPEZ 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000 FAMISANAR-| 1.160.000 ISIN CCF-
1 |ccuiozserosy 5L ES 0 30|30[ 0| 0 by 185.600 0 OEpeny 1450005\ cor 0 0 0 0,00000 0 0 0 ojo3|o| 330600 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S 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
2023-06 2023-06 26549998 | 2023-06-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 330.600 0 BBVA COLOMBIA S.A.
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26549998 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




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
2023-06 2023-06 2109628127 9451020320 | 2023/07/05 2023/05/31 | 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

Pagina 1 de 2 2023/05/31 11:54 AM



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
2023-06 2023-06 2109628127 9451020320 | 2023/07/05 2023/05/31 | 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 2023/05/31 11:54 AM



‘. 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
2023-06 2023-06 8867342 9451321984 | 2023/07/10 2023/06/26 | 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 2023/06/26 07:47 AM



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
2023-06 2023-06 8867342 9451321984 | 2023/07/10 2023/06/26 | 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

2023/06/26 07:47 AM




.i:compensor | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
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 pensién comprendidos entre 05 - 2023 y 07 - 2023 de la siguiente forma.

CODIGO

14-11

CCF24

EPS017

230201

14-11

CCF24

EPS017

230201

NOMBRE
ADMINISTRADORA

ARL SURA

Compensar Caja de
Compensacion Fliar

Famisanar EPS
Cafam Colsubsidio

Proteccion (ING +
Proteccion)

ARL SURA

Compensar Caja de
Compensacion Fliar

Famisanar EPS
Cafam Colsubsidio

Proteccion (ING +
Proteccion)

sl COTIZANTE

=z

©

O

w

o

2

o

O
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30

1=103

$2,720,0
00

$2,720,0
00

$2,720,0
00

$2,720,0
00

$2,720,0
00

$2,720,0
00

$2,720,0
00

$2,720,0
00

TARIFA COTIZACION
APORTE Y/O APORTE

0.06960

0.04000

0.04000

0.16000

0.06960

0.04000

0.04000

0.16000

$189,400

$108,800

$108,800

$435,200

$189,400

$108,800

$108,800

$435,200

FSP
SOLIDARIDAD

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Juliode 2023

FSP
SUBSISTENCIA

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

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

PERIODO

Mayo -
2023

Mayo -
2023

Junio -
2023

Mayo -
2023

Junio -
2023

Junio -
2023

Julio - 2023

Junio -
2023

NUMERO DE
PLANILLA

68442782

68442782

68442782

68442782

69040311

69040311

69040311

69040311

FECHA DE
PAGO

13/06/2023

13/06/2023

13/06/2023

13/06/2023

07/07/2023

07/07/2023

07/07/2023

07/07/2023

EXONERADO

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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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 2023-06 2023-06 ! 15/06/2023 68579679 $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 2023-06 2023-06 ! 15/06/2023 68579679 $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

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098721392 | | NUMERO PLANILLA: 7882715657  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN VIVIAN PINTO MENA PINTO MENA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 27195 -125 TORRES DE SEVILLA  TELEFONO: 6798382 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/06/26  NUMERO AUTORIZACION: 8617825
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
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 183.500 $0 $0 $0 $183.500 $0 $0 $183.500
SUBTOTALES: $183.500 $0 $0 $ 183.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = 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 = > < > = I
CSIHEE o 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
2023/06/25 8:31 PM  USUARIO: SOl CC1098721392 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098666798
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CR 20 N. 158 - 40 TO 1 APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

LARIETH AMPARO PEREZ EUGENIO
SANTANDER

6933317

I-INDEPENDIENTE

Construccién de otras obras de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7882717315 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/26 NUMERO AUTORIZACION: 9839390
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
VALOR SIN MORA: $ 456.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 456.000
2023/06/26 2:43 PM USUARIO: SOI - CC1098666798 PAGINA 1DE 1
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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: 7879547956  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLON MANTILLA PABON | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 63 #3W 36  TELEFONO: 6443848 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/02 NUMERO AUTORIZACION: 2114443580
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 COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = 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.
2023/06/21 1:56 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 1049619892 NELSON JAVIER CORTES APONTE Calle 22 # 24-59 3125459083 nelsonjc45@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023-06 2023-06 ! 21/06/2023 68724383 $615.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 270.000 0 0 0 0 0 0 270.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 345.600 0 0 0 0 0 0 345.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 270.000 270.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 345.600 345.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 615.600 615.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1049619892 NELSON JAVIER CORTES APONTE Calle 22 # 24-59 3125459083 nelsonjc45@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023-06 2023-06 ! 21/06/2023 68724383 $615.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1049619892 CORTES APONTE NELSON JAVIER 3|0 N 230301 | 2.160.000 345.600 0 0 0 0 EPS005 2.160.000 270.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono 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
2023-06 2023-06 29073006 9453304461 | 2023/07/06 2023/07/05 | 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

Pagina 1 de 2 2023/07/05 04:48 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 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
2023-06 2023-06 29073006 9453304461 | 2023/07/06 2023/07/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $628,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $345,600 S0 S0 $345,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $345,600 S0 S0 $345,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,000 S0 S0 $13,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $13,000 $0 $0 $13,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $270,000 $0 $0 $270,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 $270,000 $0 $0 $270,000

1 $628,600 $0 $0 $628,600

Pagina 2 de 2 2023/07/05 04:48 PM
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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
CARRERA7IDN ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
0. .
cc 79573492 AL OO AP0 | 15C 60 TORRE 2 APTO | 7653016 civil.delgado@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
oy PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202306 2023-06 ! 07/07/2023 69010963 $869.800
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 374.600 0 0 0 0 0 0 374.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 479.500 0 0 0 0 0 0 479.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 15.700 15.700 0 0 15.700 157 15.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 374.600 374.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 479.500 479.500
ICBF Riesgos Laborales 1 15.700 15.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 869.800 869.800

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
CARRERATIDN ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
0. .
cc 79573492 AL OO AP0 | 15C 60 TORRE 2 APTO | 7653016 civil.delgado@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
oy PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202306 2023-06 ! 07/07/2023 69010963 $869.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de g 21215 5 elnlelellelslsl28] <l el 5] 2 18] cod cotizacion | Voluntari [ Voluntario [ pensional . lcotizacion /| - cod. e on | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
817 |a[g|2 g solidaridad %
© o
1 [cc| res73a02 DELGADO CABIATIVA RAUL ORLANDO |59 [ 0 N 2514 | 2.996.400 | 479.500 0 0 0 0 EPS008 | 2.996.400 | 374600 | 1411 [ 2996400 | 1 | 15700 0 0 0 0 0 0 0

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



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensor | 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 05 - 2023 y 07 - 2023 de la siguiente forma.

z o)

S 2

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

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

o o (o)

o 3 &

14-11 ARL SURA 1 0 30 $2,730,0 0.06960 $190,100 $0 $0  Mayo - 68413477  13/06/2023  Si
00 2023

CCF24 Compensar Cajade 1 0 30  $2,730,0 0.04000 $109,200 $0 $0  Mayo - 68413477 13/06/2023 = Si
Compensacion Fliar 00 2023

230301  Porvenir 1 0 30  $2,730,0 0.16000 $436,800 $0 $0  Mayo - 68413477 13/06/2023 = Si
00 2023

EPS002 Salud Total EPS 1 0 30  $2,730,0 0.04000 $109,200 $0 $0  Junio - 68413477 13/06/2023  Si
00 2023

14-11 ARL SURA 1 0 30  $2,730,0 0.06960 $190,100 $0 $0  Junio - 69013957 07/07/2023 = Si
00 2023

CCF24 Compensar Cajade 1 0 30  $2,730,0 0.04000 $109,200 $0 $0  Junio - 69013957 07/07/2023 = Si
Compensacion Fliar 00 2023

230301  Porvenir 1 0 30  $2,730,0 0.16000 $436,800 $0 $0  Junio - 69013957 07/07/2023 = Si
00 2023

EPS002 Salud Total EPS 1 0 30  $2,730,0 0.04000 $109,200 $0 $0 Julio - 2023 69013957 07/07/2023 = Si

00

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Juliode 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 ExonerngFSENA 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
2023-06 2023-06 51332272 9451332272 | 2023/07/10 2023/06/26 | 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 2023/06/26 03:40 PM



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
2023-06 2023-06 51332272 9451332272 | 2023/07/10 2023/06/26 | 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
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