@ PP PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

ANEXO 1

Relacion de Personal de Interventoria y Soportes de Seguridad Social



SOLIUN

“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA AL CONTRATO CUYO OBJETO ES:
REALIZAR LOS ESTUDIOS, DISENOS Y LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DEL PROYECTO SACUDETE
AL PARQUE TIPO 2, OPCION 1 UBICADO EN EL PARQUE METROPOLITANO DEL CAFE, COMUNA EL
JARDIN BARRIO EL JARDIN SEGUNDA ETAPA DEL MUNICIPIO DE PEREIRA DEL DEPARTAMENTO DE

RISARALDA”

PERIODO DEL 1 DE JULIO AL 05 DE AGOSTO DE 2023

CONTRATO NO. 3916 DE 2022

ALCALDLA DE PEREIRA.

PEREIRA

Gobierna de lo Civdad
CAPITAL DEL EJE

ARL EPS AFP FECHAS DE EXAMEN
RELACION DE PERSONAL DE INTERVENTORIA
TELEFONO FECHA DE FECHA DE FECHA DE 3
No.| NOMBRE EMPRESA NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO DE LA D'RE%?&\,‘\‘EE LAl ARL | AFILIACION EP.S ULTIMO AF.P. ULTIMO Ef:\‘AGN"?EE"‘SgE st T'EE‘gPFEECSI;@EC'ON
OFICINA 0 PAGO PAGO PAGO

1 SOLIUN SAS RAUL DELGADO 79.573.492 ﬁ’{éff:n’icf’fa 7653016 | Cra70C NO-48-55 | SURA | 7/07/2023 | COMPENSAR | 7/07/2023 | COLPENSIONES | 7/07/2023 | 26/08/2020 | APTO PARA TRABAJAR

2 SOLIUN SAS JHON ALAPE 79.911.066 'T:l:‘\’/‘;"nttzr‘?: 7653016 | Cra70 C NO-48-55 | SURA | 7/07/2023 SURA 27/07/2023 | COLPENSIONES | 27/07/2023 | 30/09/2022 | APTO PARA TRABAJAR

3 SOLIUN SAS LAURA ELIZABETH JIMENEZ Apoyo Tecnico 7653016 | Cra70 C NO-48-55 | SURA | 7/07/2023 | FAMISANAR | 7/07/2023 PORVENIR 7/07/2023 | 19/10/2021 | APTO PARA TRABAJAR
1.012.429.934

4 SOLIUN SAS JUAN CARLOS RAMIREZ 1.015.427.454|  Mensajero 7653016 | Cra70CNO-48-55 | SURA | 7/07/2023 | FAMISANAR | 7/07/2023 | PROTECCION | 7/07/2023 | 25/08/2020 | APTO PARA TRABAJAR

5 SOLIUN SAS PAOLA REYES Ing. Electrcista 7653016 | Cra70 C NO-48-55 | SURA | 7/07/2023 SANITAS | 05/072023 | COLFONDOS | 05/072023 | 10/03/2020 | APTO PARA TRABAJAR
23.782.608

6 SOLIUN SAS LIZETH CASTILLO Secretaria 7653016 | Cra70 C NO-48-55 | SURA | 7/07/2023 SANITAS 7/07/2023 PORVENIR 7/07/2023 | 19/10/2021 | APTO PARA TRABAJAR
1.022.956.705

7 SOLIUN SAS MAYERLY DUQUE Contadora 7653016 | Cra70 C NO-48-55 | SURA | 7/07/2023 | SALUD TOTAL | 7/07/2023 PORVENIR 7/07/2023 | 19/10/2022 | APTO PARA TRABAJAR
1.033.753.610
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA7IDN ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
0. .
cc 79573492 RAULORLANDO DELGADO. | 1) C 60 TORRE 2 APTO | 7653016 civil.delgado@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
oy PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-06 2023-06 ! B7i07/2023 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 (DIA/MES/ANO)
0. .
cc 79573492 RAULORLANDO DELGADO. | 1) C 60 TORRE 2 APTO | 7653016 civil.delgado@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
oy 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 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-06 2023-06 ! B7i07/2023 69010963 $869.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 79573492 DELGADO CABIATIVA RAUL ORLANDO 59| 0 N 25-14 2.996.400 479.500 0 0 0 0 EPS008 2.996.400 374.600 14-11 2.996.400 1 15.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79911066 JHON HAROLD ALAPE OROZCO | CARRERA 70 C 4855 | 6017653016 alapejh183@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 RISARALDA PEREIRA s 2023-06 2023-06 I 27/07/2023 69011500 $1.007.900
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 860066942-7 437.500 0 0 0 9 4.600 0 442.100 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 800224808-8 560.000 0 0 0 0 9 5.800 0 565.800 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 1 437.500 442.100
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 560.000 565.800
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 2 997.500 1.007.900

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 79911066 JHON HAROLD ALAPE OROZCO | CARRERA 70 C 4855 | 6017653016 alapejh183@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
ONICA | — Independiente RISARALDA PEREIRA o 2023-06 2023-06 | 27/07/2023 69011500 $1.007.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| o |8]E]E é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 79911066 ALAPE OROZCO JHON HAROLD 3|0 N 230301 | 3.500.000 560.000 0 0 0 EPS008 3.500.000 437.500 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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& aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlagéJFSENA 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 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 $13,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 $1 3,00 $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 $o $0 $0
1 Ia: '23782608 'REYES YENNY |231001 I 30 $2,160,000 $345,600 | EPS005| 30 $2,160,000 $270,000 CCF24| 30 $2,160,000 $13,000 0 0 so| 30 0 0
Total Af||iados( 1) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 $13,000 $0 $o $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/07/05 04:48 PM
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aportes

‘ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion

dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamer

CC 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 SUR # 70-80 CS 120 | BOGOTA-BOGOTA D.E.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias |
2023-06 2023-06 29073006 9453304461 | 2023/07/06 2023/07/05 BANCO DE BOGOTA
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO A 018]107:\0]0 R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $345,600 $0 $0 $345,600

COLFONDOS 231001 800,227,940 1 $345,600 $0 $0 $345,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,000 $0 $0 $13,000

COMPENSAR CCF24 860,066,942 1 $13,000 $0 $0 $13,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $270,000 $0 S0 $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
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 [ 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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
SUCURSAL D - Lev 1429 Faltantes o1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-06 2023-06 M B7i07/2023 69089377 $411.400
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 80.800 80.800 0 0 80.800 808 80.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 80.800 80.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 411.400 411.400

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)
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 [ 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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
SUCURSAL D - Lev 1429 Faltantes o1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-06 2023-06 M B7i07/2023 69089377 $411.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 &
© o
1 cc 1012429934 JIMENEZ ARIAS LAURA ELIZABETH 59| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 [ 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 24 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-06 2023-06 M B7i07/2023 69102082 $4.283.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 290.000 0 0 0 0 0 0 290.000 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 290.000 0 0 0 0 0 0 290.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 556.800 0 0 0 0 0 0 556.800 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 2.485.200 2.485.200 0 0 2.485.200 24.852 2.485.200 24
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 870.000 870.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 928.000 928.000
ICBF Riesgos Laborales 1 2.485.200 2.485.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 4.283.200 4.283.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900768458-0 Soliun S.AS Carrera 70 C NO. 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 24 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202306 2023-06 Y 07/07/2023 69102082 $4.283.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1022344450 BECERRA FIALLO FRANCY ALEJANDRA 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 1024481967 ESPINOSA SIERRA SINDY NATALI 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 1024484733 QUINTERO RIOS HUGO ANDRES 59| 0 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
4 cc 1088340215 GRANADA MARIN MARIA PAULA 591 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.200.000 5 83.600 0 0 0 0 0 0 0
5 cc 31839243 OLAYA VILLEGAS ADRIANA 59| 0 N 0 0 o 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
6 cc 39576591 PINTO CARDENAS SANDRA MAGNOLIA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.668.000 5 116.100 0 0 0 0 0 0 0
7 cc 51857351 VERGEL JIMENEZ CLAUDIA PATRICIA 59| 4 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
8 Ccc 51870499 CEPEDA SANCHEZ EDNA CONSTANZA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.380.000 5 165.700 0 0 0 0 0 0 0
9 cc 52847813 CASTILLO FERNANDEZ MARTHA ROCIO 591 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS001 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
10 | cC 53107341 RODRIGUEZ COBOS LINA DEL PILAR 59| 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
11 | CC 59662188 ORTIZ ALBAN MARIA DEL CARMEN 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 ] 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
12 | CC 65782191 ACOSTA AMAYA CLAUDIA MARCELA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.996.000 5 139.000 0 0 0 0 0 0 0
13 | CC 72202340 GARRIDO HOYOS LICINIO 59| 0 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS001 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
14 | cC 91297471 GALVIS VELASCO LUIS CARLOS 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
15 | CC 19207798 FONTALVO PAREJO ALVARO ENRIQUE 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.400.000 5 167.100 0 0 0 0 0 0 0
16 | CC 79911066 ALAPE OROZCO JHON HAROLD 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.000.000 5 139.200 0 0 0 0 0 0 0
17 | cC 79746462 ROMERO PORRAS CAMILO ALEXIS 59| 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
18 | cC 79573492 DELGADO CABIATIVA RAUL ORLANDO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 3.248.000 5 226.100 0 0 0 0 0 0 0
19 | CC 79261542 CORTES LORA JAVIER EDUARDO 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
20 | cC 79694307 VASQUEZ CARLOS ANDRES 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
21 | cC 80010131 ALFONSO GONZALEZ GERMAN CAMILO 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
22 | cCc 79352621 CUELLAR SALAMANCA JOHN LIAN 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.280.000 5 158.700 0 0 0 0 0 0 0
23 | CC 80279180 DELGADO CORREAL JUAN CARLOS 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
24 | cC 80403873 RONCANCIO PINZON LUIS EDUARDO 59| 0 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 116.000 5 8.100 0 0 0 0 0 0 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (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 20 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 2023-06 2023-06 Y 07/07/2023 69027557 $2.221.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora 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
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.221.100 2.221.100 0 0 2.221.100 22211 2.221.100 20
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 2.221.100 2.221.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 2.221.100 2.221.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (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 20 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 2023-06 2023-06 Y 07/07/2023 69027557 $2.221.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
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 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1098666798 PEREZ EUGENIO LARIETH AMPARO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.600.000 5 111.400 0 0 0 0 0 0 0
3 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
4 cc 79058365 TORRES PRIETO JAIRO HERNAN 591 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.397.333 5 166.900 0 0 0 0 0 0 0
5 cc 79319140 MONDRAGON CAMACHO LUIS FERNANDO | 59 | O N 0 0 o 0 0 0 0 0 14-11 2.272.000 5 158.200 0 0 0 0 0 0 0
6 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
7 cc 70517153 TOBON QUICENO EDGAR OSVALDO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.400.000 5 97.500 0 0 0 0 0 0 0
8 Ccc 1102391089 GAITAN LOPEZ DANIELA 59| 0 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 696.000 5 48.500 0 0 0 0 0 0 0
9 cc 52330117 CANTOR MARTHA LUCIA 591 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
10 | cC 16755981 BARRETO ALVARADO GUSTAVO ADOLFO |59 | O N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.600.000 5 111.400 0 0 0 0 0 0 0
11 | CC 13871828 BENAVIDES CORZO SERGIO ALBERTO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 ] 14-11 2.000.000 5 139.200 0 0 0 0 0 0 0
12 | CC 79485516 FORIGUA HINCAPIE JOHN ANGEL 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
13 | CC 52243584 MARIN MORA LINA MARIA 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
14 | cC 19331658 MEDRANO BERMUDEZ LUIS ALBERTO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.236.000 5 155.700 0 0 0 0 0 0 0
15 | CC 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
16 | CC 1098734114 PLATA RUEDA JULIETH ALEJANDRA 59| 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
17 | €C 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 0
18 | cC 1098721392 PINTO MENA KAREN VIVIAN 59| 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
19 | CC 1026574716 ROBAYO MARTINEZ LINDA XIMENA 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
20 | cC 52175315 LEARO URREGO NANSLHY VIANNEY 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.200.000 5 153.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 [ 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-07 2023-06 E 07/07/2023 69040311 $7.604.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 160.100 0 0 0 0 0 0 160.100 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 545.400 0 0 0 0 0 0 545.400 6
EPS010 EPS Sura 800088702-2 108.800 0 0 0 0 0 0 108.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 219.700 0 0 0 0 0 0 219.700 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 657.600 0 0 0 0 0 0 657.600 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.543.100 0 0 0 0 0 0 1.543.100 3
231001 Colfondos 800227940-6 435.200 0 0 0 0 0 0 435.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.499.200 0 0 0 0 0 0 1.499.200/ 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.362.100 1.362.100 0 0 1.362.100 13.621 1.362.100 11
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.026.600 0 0 1.026.600 11

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 [ 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202307 2023-06 E 07/07/2023 69040311 $7.604.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 1.080.400 1.080.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 4135100 4135100
ICBF Riesgos Laborales 1 1.362.100 1.362.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.026.600 1.026.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 7.604.200 7.604.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-07 2023-06 E 0Zi07/2028 69040311 $7.604.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
s |8[gfd g solidaridad [ SuPsistencia 3
© o
1 | cc | 1015427454 RAMIREZ SOLANO JUAN CARLOS 1 s 230201 | 2.720.000 | 435.200 3 0 0 3 EPS017 | 2720000 | 108800 | 14-11 [ 2.720.000 189.400 | ccFea | 2.720.000 | 108.800 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1032378460 |  LoNDORO cARMONA ANGIE XIMENA | 1 | 0 230201 | 1.390.000 | 222.400 3 0 0 0 EPS008 | 1.390.000 | 55600 | 14-11 [ 1390000 | 1 | 7.300 | ccrea | 1390.000 | s5.600 ) 0 0 0 [)
3 | cc | 1032418707 RO R {EZ ANDRES 1]o s 231001 | 2.720.000 | 435.200 0 0 0 0 EPS010 | 2720000 | 108800 | 14-11 [ 2720000 | 5| 189400 [ ccraa | 2.720.000 | 108.800 0 0 0 0 0
4 [ cc| 1032504039 CRUZ NIETO YERLY KATERINE 1]o s 230301 | 2.493.000 | 398.900 0 o 0 o epso17 /[ 2493.000 | 99.800 | 14-11 [ 2493000 | 1 | 131200 | ccrea | 2.483.000 | 99800 0 o 0 o [)
5 | cc | 1032504039 CRUZ NIETO YERLY KATERINE 1|0 s X 230301 | 2334 | .44.800 0 o o o epso17 | 2334 | 3700 | 1411 | o233 | 1 o ccrea | 92334 | 3700 o o 0 o o
6 | cc | 10s2504030 CRUZ NIETO YERLY KATERINE 1|0 s X 230301 | 184.667 | 29600 o o o o EPSOL7 | 184667 | 7400 | 1411 | 184667 | 1 o ccre4 | 184667 o o 0 o o o
7 | cc | asarsrsa | carpENAS JUNCAMARIADEL ROSARIO | 1 |0 s 2514 | 3.560.000 | 569.600 0 0 0 0 EPS008 | 8.560.000 | 142400 | 14-11 [ ase0.000 | 5 | 247.800 | ccrea | 3s60.000 | 142.400 ) 0 0 0 [)
8 cc 51689755 DELGADO CABIATIVA LILIA SOFIA 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
9 [cc| se008232 DUARTE ALMONACID YANNETH 1o s 2514 | 3490000 | 558.400 o o o o EPSO008 | 3490000 | 139.600 | 1411 | 3.490.000 | 5 | 243.000 | ccFe4 | 3490000 | 139.600 o o o o )
10 ] cc| 80206560 AREVALO GOMEZ DEIVIS ALFONsO | 1 | o s X 2514 | 1160000 | 185.600 3 0 0 3 EPS008 | 1.160.000 | 46.400. | 14-11 | 1.160.000 | 8 [) ccra4 | 1160000 [ 0 ) 0 3 0 [)
11 | cc | 1072648342 | GUATAME RODRIGUEZ RAUL ANDRES | 1 | 0 s X 230301 | 2.873.000 | 459.700 0 [ [ 0 EPS008 | 2.873.000 | 115000 [ 14-11 [ 2.873.000 | 5 | 200000 | ccrea | 2873.000 | 115.000 ) 0 0 [) [)
12 | CcC 52273959 DELGADO CABIATIVA NANCY MARITZA 1|0 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
13[cc| sar08m LOZANO JIMENEZ RONALD RICARDO | 1 | 0 s 230301 | 3733334 | se7.400 o o o o EPSO0L | 3733334 | 149400 | 1411 | 3733334 | 5 | 259.900 | coFes | 3733384 | 249.400 o o o o o
14| cc| sar0331 LOZANO JIMENEZ RONALD RICARDO | 1 [ 0 s X 230301 | 266.667 | 42.700 3 0 0 3 EPS00L | 266667 | 10700 | 14-11 | 266667 | & [) ccra4 | 266667 | 10.700 [) 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 (DIA/MES/ANO)
NI 9011145475 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 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 2023-07 2023-06 E 07/07/2023 69013957 $6.689.700
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 800130907-4 109.200 0 0 0 0 0 0 109.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 155.200 0 0 0 0 0 0 155.200 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 374.400 0 0 0 0 0 0 374.400 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 270.900 0 0 0 0 0 0 270.900 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.646.500 0 0 0 0 0 0 2.646.500 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 806.400 0 0 0 0 0 0 806.400 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 1.417.400 1.417.400 0 0 1.417.400 14.174 1.417.400 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 909.700 0 0 909.700 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 909.700 909.700
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 3.452.900 3.452.900
ICBF Riesgos Laborales 1 1.417.400 1.417.400
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 909.700 909.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 6.689.700 6.689.700

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 9 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 2023-07 2023-06 E 07/07/2023 69013957 $6.689.700
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 | 3.322.666 531.700 0 0 0 0 EPS017 3.322.666 133.000 14-11 3.322.666 231.300 CCF24 | 3.322.666 133.000 0 0 0 0 0
2 cc 1012429934 JIMENEZ ARIAS LAURA ELIZABETH 1]0 S X 230301 237.333 38.000 0 0 0 0 EPS017 237.333 9.500 14-11 237.333 5 0 CCF24 237.333 9.500 0 0 0 0 0
3 cc 1030572128 REYES MORALES JEAN PAUL 1|0 S 25-14 2.720.000 435.200 0 0 0 0 EPS008 2.720.000 108.800 14-11 2.720.000 5 189.400 CCF24 | 2.720.000 108.800 0 0 0 0 0
4 cc 1098730430 RUEDA FORERO JOAN SEBASTIAN 10 S 230301 | 2.730.000 436.800. 0 0 0 0 EPS002 2.730.000 109.200 14-11 2.730.000 5 190.100 CCF24 | 2.730.000 109.200 0 0 [ 0 0
5 cc 28797551 CRUZ ARANZALEZ YINETH 110 S 230301 | 3.210.000 513.600 o 0 0 0 EPS017 3.210.000 128.400 14-11 3.210.000 5 223500 CCF24 | 3.210.000 128.400 0 0 0 0 0
6 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
7 cc 39534284 CASTRO BOHORQUEZ BEATRIZ 113 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 | 4.320.000 691.200 0 0 0 0 EPS008 4.320.000 172.800 14-11 4.320.000 5 300.700 CCF24 | 4.320.000 172.800 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 | 2.720.000 435.200 0 0 0 0 EPS005 2.720.000 108.800 14-11 2.720.000 5 189.400 CCF24 | 2.720.000 108.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901141365-6 4D CONSTRUCTORES SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 4dconstructores@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 15 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 2023-07 2023-06 E 07/07/2023 69082396 $8.491.500
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 110.800 0 0 0 0 0 0 110.800 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 651.100 0 0 0 0 0 0 651.100 9
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 331.200 0 0 0 0 0 0 331.200 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 54.800 0 0 0 0 0 0 54.800 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 82.800 0 0 0 0 0 0 82.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.132.800 0 0 0 0 0 0 1.132.800 3
230301 Porvenir 800224808-8 2.837.900 0 0 0 0 0 0 2.837.900 9
25-14 Colpensiones 900336004-7 952.000 0 0 0 0 0 0 952.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.108.500 1.108.500 0 0 1.108.500 11.085 1.108.500 15
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.229.600 0 0 1.229.600 15

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901141365-6 4D CONSTRUCTORES SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 4dconstructores@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 15 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 2023-07 2023-06 E 07/07/2023 69082396 $8.491.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 1.230.700 1.230.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 4.922.700 4.922.700
ICBF Riesgos Laborales 1 1.108.500 1.108.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.229.600 1.229.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 8.491.500 8.491.500

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 901141365-6 4D CONSTRUCTORES SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 4dconstructores@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 15 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 2023-07 2023-06 E 07/07/2023 69082396 $8.491.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1014266409 ALGECIRAS CASTRO KAREN ADRIANA 1 S 230201 | 2.770.000 443.200 0 0 0 0 EPS008 2.770.000 110.800 14-11 2.770.000 192.800 CCF24 | 2.770.000 110.800 0 0 0 0 0
2 cc 1015393327 MARQUEZ ACURA RUBEN DARIO 1]0 S 230301 | 1.420.000 227.200 0 0 0 0 EPS005 1.420.000 56.800 14-11 1.420.000 5 98.900 CCF24 | 1.420.000 56.800 0 0 0 0 0
3 cc 1018459148 DELGADO DUARTE JEISON ORLANDO 1|0 S 230301 | 4.350.000 696.000 0 0 0 0 EPS008 4.350.000 174.000 14-11 4.350.000 1 22.800 CCF24 | 4.350.000 174.000 0 0 0 0 0
4 cc 1019049949 GALE FUERTES DIEGO ANDRES 10 S 25-14 2.070.000 331.200 0 0 0 0 EPS005 2.070.000 82.800 14-11 2.070.000 5 144.100 CCF24 | 2.070.000 82.800 0 0 [ 0 0
5 cc 1023033683 BERMUDEZ MOJICA JORGE LUIS 110 S 230301 | 1.600.000 256.000 o 0 0 0 EPS005 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF24 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
6 cc 1121934579 MAHECHA MARTINEZ MARIA CLAUDIA 110 S 25-14 2.720.000 435.200 0 0 0 0 EPS005 2.720.000 108.800 14-11 2.720.000 5 189.400 CCF24 | 2.720.000 108.800 0 0 0 0 0
7 cc 1022437241 GOMEZ LINARES LAURA CATALINA 110 S 230301 | 2.070.000 331.200 0 0 0 0 EPS005 2.070.000 82.800 14-11 2.070.000 5 144.100 CCF24 | 2.070.000 82.800 0 0 0 0 0
8 Ccc 1013664547 HURTADO GRANADOS IVAN DAVID 110 S 230301 | 2.070.000 331.200 0 0 0 0 EPS037 2.070.000 82.800 14-11 2.070.000 5 144.100 CCF24 | 2.070.000 82.800 0 0 0 0 0
9 cc 1106889623 MONTEALEGRE FRANCO JASBLEIDY 110 S X 230301 439.337 70.300 0 0 0 0 EPS005 439.337 17.600 14-11 439.337 1 2.300 CCF24 489.500 19.600 0 0 0 0 0
10 | cC 1106889623 MONTEALEGRE FRANCO JASBLEIDY 1|10 S X 230301 77.334 12.400 0 0 0 0 EPS005 77.334 3.100 14-11 77.334 1 0 CCF24 77.334 0 0 0 0 0 0
11 | CcC 1193117520 SANABRIA PINERES RAFAEL RICARDO 1|10 S 230201 | 1.810.000 289.600 0 0 0 0 EPS005 1.810.000 72.400 14-11 1.810.000 1 9.500 CCF24 | 1.810.000 72.400 0 0 0 0 0
12 | 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 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
13 | CC 1010210066 RODRIGUEZ PRIETO LUIS 110 S 230201 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 1 13.100 CCF24 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
14 | cc 1022956705 CASTILLO MORA LIZETH ALEIDA 1|0 S 230301 | 1.570.000 251.200 0 0 0 0 EPS005 1.570.000 62.800 14-11 1.570.000 1 8.200 CCF24 | 1.570:000 62.800 0 0 0 0 0
15 | cC 1033753610 DUQUE CADENA SOLBEY MAYERLY 1110 S 230301 | 2.770.000 443.200 0 0 0 0 EPS002 2.770.000 110.800 14-11 2.770.000 1 14.500 CCF24 | 2.770.000 110.800 0 0 0 0 0
16 | CC 1022386488 BERNAL DUARTE YENNIFER ALEXANDRA 110 S 230301 | 1.370.000 219.200 0 0 0 0 EPS017 1.370.000 54.800 14-11 1.370.000 1 7.200 CCF24.| 1.370.000 54.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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. ] PABINA SDERR-043
@ SISTEMA DE GESTION Version 1
) 1/03/2022
SOLIUN ACTA REUNION COPASST Pag 1de 1
REUNION No. 16 FECHA: DD 19 MES 7 AAAA 2023

LUGAR DE REUNION: Oficina Soliun.

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

Lectura de Acta Anterior.

Cordial Saludo, a los integrantes del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) de la Empresa (SG-SST) afio 2023.

Compromisos del anterior comité con el objetivo de cumplir y tratar los temas a considerar importantes durante el periodo de julio de 2023.

w N1 N2 N3

Qué es? e 5! i

\ nformacién COPASST ‘ 1 @ m g
= Soip gunos datos
DR RIL) Al d u u o.- &
o)

I & A
() = "-s MCOPASST que debes . e i coriee [T | | |
\\ 'f[ ‘ Respensabiliiades conocer Cargo: Inspector Cargo: Asistente contable Cargo: Topografo
l'hl R ﬁ Periodo AN

Il. TEMAS TRATADOS

Se realiza reunion el dia 19 de julio de 2023, con los integrantes del COPASST. Temas importantes a tratar SG-SST y Plan de Trabajo:

Verificacion de Seguridad Social: Personal Dependiente e Independiente por Prestacion de Servicios cumplen 100% con la entrega del pago.

Se realiza inspeccion de Botiquin y extintor con el fin de dar con el cumplimiento al Pland eTrabajo SST y al (SG-SST) de la empresa y Proyectos

Durante el periodo se entregaron chaguetas y cachuchas a diferentes proyectos con el fin de dar cumplimiento entrega de EPP y Dotacion.

Durante el periodo se cumplio con la capacitacion de Habitos y Estilos de vida Saludables por medio de Whatsapp para todos.

Durante el periodo se reporta 0 accidentes Laborales en la empresa, se realiza diligenciamiento de Formato de indice de Accidentalidad

Se revisa Plan de Capacitacion de la empresa para complementar con ARL - SURA y cumplimiento del Plan de Trabajo del SG-SST.

Se realizo verificacion del SG-SST. Adecuacion de Cartelera SST de la Empresa. Se realiza seguimiento a las actividades del SG-SST.
Durante el periodo los trabajadores contaron con puntos de Hidratacion, atencién de campamentos y punto ecologico.

Ill. DECISIONES y/o COMPROMISOS PACTADOS I I RESPONSABLES
Verificacion Cartelera SST. YINETH CRUZ A. SST. Se cumplio
Verificacidon de Aportes Parafiscales YINETH CRUZ A. SST. Se cumplio
Verificacion de Uso de EPP YINETH CRUZ A. SST. Se cumplio

VI. PROXIMA REUNION

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

Diez y nueve 19 Julio de 2023
(dia en letras) (dia en nimeros) (mes en letras) (Afio)
|Proxima Reunion el dia ------ Mes de Agosto de 2023. |
ASISTENTES CARGO FIRMA
YANETH DUARTE PRINCIPAL DEL EMPLEADOR
UAC 24
KATERINE CRUZ PRINCIPAL DE LOS TRABAJADORES £ ’jfLW;/
JUAN CARLOS RAMIREZ SUPLENTE DE LOS TRABAJADORES =
INVITADOS CARGO FIRMA
LAURA SOFIA FERNANDEZ ING. SST- MA <SJO&5TM%'; :

’E/fefﬁé’fus Aranralss,.
YINETH CRUZ ARANZALEZ PROFESIONAL SST




