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 AL 31 DE ENERO DE 2023

CONTRATO NO. 3916 DE 2022

ALCALDIA DE PEREIRA

PEREIRA

Gobierno de la Ciudad
CAPITAL DEL EJE

ARL EPS AFP FECHAS DE EXAMEN
RELACION DE PERSONAL DE INTERVENTORIA
TELEFONO FECHA DE FECHA DE FECHA DE .
No.| NOMBRE EMPRESA NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO DELA DIRE%?::EDI\J:E LAl ARL | AFILIACION EP.S ULTIMO AF.P. ULTIMO EI>:\IAGNIIQEE’\‘SSE sl T'EESEP'EECSILE'EC'ON
OFICINA O PAGO PAGO PAGO

1 SOLIUN SAS RAUL DELGADO 79.573.492 Ir'?tgf\f:r";;‘fa 7653016 | Cra70 C NO-48-55 | SURA | 20/01/2023 | COMPENSAR | 20/01/2023 | COLPENSIONES | 20/01/2023 | 26/08/2020 | APTO PARA TRABAJAR

2 SOLIUN SAS JHON ALAPE 79.911.066 'Tn‘i:'r‘\’,‘zgtti:: 7653016 | Cra 70 C NO- 48-55 | SURA | 11/01/2023 SURA 2/01/2023 | COLPENSIONES | 2/01/2023 | 30/09/2022 | APTO PARA TRABAJAR

3 SOLIUN SAS LAURA ELIZABETH JIMENEZ Apoyo Tecnico 7653016 | Cra70 C NO-48-55 | SURA | 11/01/2023 | FAMISANAR | 11/01/2023 | PORVENIR | 11/01/2023 | 19/10/2021 | APTO PARA TRABAJAR
1.012.429.934

4 SOLIUN SAS JUAN CARLOS RAMIREZ 1.015.427.454]  Mensajero 7653016 | Cra70 C NO-48-55 | SURA | 11/01/2023 | FAMISANAR | 11/01/2023 | PROTECCION | 11/01/2023 | 25/08/2020 | APTO PARA TRABAJAR

5 SOLIUN SAS PAOLA REYES Ing. Electrcista 7653016 | Cra70C NO-48-55 | SURA | 11/01/2023 SANITAS 2/01/2023 | COLFONDOS | 2/01/2023 | 10/03/2020 | APTO PARA TRABAJAR
23.782.608

6 SOLIUN SAS LIZETH CASTILLO Secretaria 7653016 | Cra70C NO-48-55 | SURA | 11/01/2023 SANITAS | 11/01/2023 | PORVENIR | 11/01/2023 | 19/10/2021 | APTO PARA TRABAJAR
1.022.956.705

7 SOLIUN SAS MAYERLY DUQUE Contadora 7653016 | Cra70 C NO-48-55 | SURA | 11/01/2023 | SALUD TOTAL | 11/01/2023 | PORVENIR | 11/01/2023 | 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 2022-12 2022-12 ! E0i072023 64915369 $766.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 330.000 0 0 0 0 0 0 330.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 422.400 0 0 0 0 0 0 422.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 13.800 13.800 0 0 13.800 138 13.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 330.000 330.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 422.400 422.400
ICBF Riesgos Laborales 1 13.800 13.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 766.200 766.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERATIDN ASOCIADA (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 2022-12 2022-12 ! E0i072023 64915369 $766.200
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 2.640.000 422.400 0 0 0 0 EPS008 2.640.000 330.000 14-11 2.640.000 1 13.800 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 (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 NO 2022-12 2022-12 I 02/01/2023 64222555 $570.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 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 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 570.000 570.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
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 - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente RISARALDA PEREIRA NO 2022-12 2022-12 ! 02/01/2023 64222555 $570.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED 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 8
© o
1 cc 79911066 ALAPE OROZCO JHON HAROLD 3]0 N 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 250.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 SUR #70-80 CS 120 |BOGOTA-BOGOTAD.E. 6966510 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1844000592 9444957593 | 2023/01/04 2023/01/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $628,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
$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 $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 |231001 | 30 $2,160,000 $345,600 EPS005| 30 $2,160,000 $270,000 CCFR24( 30 $2,160,000 $13,000 0 $0 S0 | 30 $0 S0

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 2023/01/02 01:16 PM
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a aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriaggFSENA e
CC 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 SUR #70-80 CS 120 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 6966510 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1844000592 9444957593 | 2023/01/04 2023/01/02 BANCO DE BOGOTA 0 $628,600

RESUMEN DE PAGO

RIESGO 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 $0 S0 $13,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 74 1 $13,000 S0 $0 $13,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $270,000 $0 S0 $270,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $270,000 $0 $0 $270,000

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

Pagina 2 de 2 2023/01/02 01:16 PM
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (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 v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 15 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| 2022-12 2022-12 v CHRTAURS 64718414 $1.727.500
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
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 1.727.500 1.727.500 0 0 1.727.500 17.275 1.727.500 15
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 1.727.500 1.727.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 1.727.500 1.727.500

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 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&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 15 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2022-12 2022-12 M 11/01/2023 64718414 $1.727.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHEHHHEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
A EHE g solidaridag | Subsistencia H
g 8 :
1 cc 1012361231 ACOSTA ACOSTA MICHAEL JHONATAN 59 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 132.400 5 9.300 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1015399966 ARIZA BETANCOURT CINDY PATRICIA 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
3 cc 1018460149 DIAZ GONZALEZ CRISTIAN DAVID 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
4 cc 1022344450 BECERRA FIALLO FRANCY ALEJANDRA 591 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.000.000 5 69.600 0 0 0 0 0 0 0
5 cc 1024481967 ESPINOSA SIERRA SINDY NATALI 59| 0 N 0 0 o 0 0 0 0 0 14-11 1.000.000 5 69.600 0 0 0 0 0 0 0
6 cc 1072644212 UNATE DOMINGUEZ FRANCY JOHANNA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.000.000 5 69.600 0 0 0 0 0 0 0
7 cc 19207798 FONTALVO PAREJO ALVARO ENRIQUE 59| 0 N 0 [ 0 0 0 0 0 0 14-11 2.400.000 5 167.100 0 0 0 0 0 0 0
8 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
9 cc 39576591 PINTO CARDENAS SANDRA MAGNOLIA 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
10| cc | 45499697 TEHERAN CA&AR%E% FANNYDEL — 15q o N 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 2000000 [ 5 [ 139.200 0 0 0 0 0 0 0
11 | cc 51870499 CEPEDA SANCHEZ EDNA CONSTANZA 59 | 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.954.000 5 205.600 0 0 0 0 0 0 0
12 | CcC 59662188 ORTIZ ALBAN MARIA DEL CARMEN 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.000.000 5 69.600 0 0 0 0 0 0 0
13 | 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
14 | cC 79058365 TORRES PRIETO JAIRO HERNAN 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
15 | 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

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 Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2022-12 2022-12 Y 11/01/2023 64729110 $1.294.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
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 1.294.300 1.294.300 0 0 1.294.300 12.943 1.294.300 12
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 1.294.300 1.294.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 1.294.300 1.294.300

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

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

DATOS DE LA PLANILLA

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

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

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-01 2022-12 E CARTURS 64717048 $7.118.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 b1 5 g solidaridad [ SuPsistencia 3
© o
1 | cc | 1015427454 RAMIREZ SOLANO JUAN CARLOS 1 s 230201 | 1.991.667 | 318.700 3 0 0 3 EPS017 | 1991667 | 79.700 | 14-11 | 1.991.667 138.700 | ccrea | 1991667 | 79.700 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1015427454 RAMIREZ SOLANO JUAN CARLOS 1]o s X 230201 | 398.334 | 63.800 3 0 0 0 EPs017 | 398334 | 16000 | 1411 | 3es3sa | s [) ccr24 | 398334 | 16.000 ) 0 0 0 [)
3 cc 1032378460 LONDORNO CARMONA ANGIE XIMENA 1|0 S 230201 | 1.016.667 162.700 0 0 0 0 EPS008 1.016.667 40.700 14-11 1.016.667 1 5.400 CCF24 | 1.016.667 40.700 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1082378460 LONDORNO CARMONA ANGIE XIVENA | 1] 0 s X 230201 | 208.334 | 32.600 o o 0 o epsoos | 203334 | s200 | 1411 | 203338 | 2 [) ccr24 | 203334 | 8200 ) 0 0 0 [)
5 | cc | 1082418707 R OB N | DRES 1]o s 231001 | 2.390.000 | 382.400 0 0 0 0 EPs010’ [ 2390.000 | 95600 | 14-11 [ 2390000 | 5 | 166400 | cCr2a | 2390.000.| 95600 0 0 0 o 0
6 | cc | 10s2504030 CRUZ NIETO YERLY KATERINE 1]o s 230301 | 2.440.000 | 390.400 3 0 0 3 EPS017 | 2440000 | 07.600 | 14-11 [ 2440000 | 2 | 12800 | ccraa | 2.440.000 | 67600 0 0 3 0 [)
7 | cc | 1072648342 | GUATAME RODRIGUEZRAUL ANDRES | 1 [ 0 s| |x 230301 | 2.390.000 | 382.400 0 0 0 0 EPS008 [ 2.390.000 | 95600 | 14-11 [ 2390000 | 5 | 166400 | ccrea | 3485417 | 139.500 ) 0 0 0 [)
8 cc 1110565357 ARTEAGA RODRIGUEZ MARGARITA ROSA 140 S X 230301 | 1.840.000 294.400 0 0 0 0 EPS010 1.840.000, 73.600 14-11 1.840.000 5 128.100 CCF24 | 2.678.223 107,200 0 0 0 0 0
o [ cc | asare7sa | cARDENAS JUNCAMARIADELROSARIO | 1] 0 s 2514 | 3.350.000 | 586.000 o o o 0 EPS008 [ 3.350.000 | 134000 | 14-11 [ 3350000 | 5 | 233200 | ccFaa | 3.350.000 | 134.000 ) 0 3 0 [)
10 ] cc| sie89755 DELGADO CABIATIVA LILIA SOFIA 1]s s 3 3 3 0 0 3 EPS008 | 833334 | 834000 | 14-11 | ssssss | 1 | 4400 |[ccroa | s3z3sa | ss400 ) 0 3 0 [)
1] cc| sie89755 DELGADO CABIATIVA LILIA SOFIA 1|3 s X 0 0 0 [ [ 0 Epsoos | 200000 | 8000 [ 1411 | 200000 | 2 [) ccr24 | 200000 [ 8000 ) 0 0 [) [)
12 | cC 52098232 DUARTE ALMONACID YANNETH 110 S 25-14 3.070.000 491.200 0 0 0 0 EPS008 3.070.000 122.800 14-11 3.070.000 5 213.700 CCF24 | 3.070.000 122,800 0 0 0 0 0
13 [cc | s2273950 DELGADO CABIATIVANANCY MARITZA | 1 | 0 s [x 2514 | 1.000.000 | 160,000 o o o o EPS005 | 1.000.000 | 40.000 | 14-11 [ 1.000000 | 2 | 5300 [ ccraa | 1.750.000 | 70.000 0 0 0 0 [)
14 ]| cc| 80206560 AREVALO GOMEZ DEIVIS ALFONSO 1]o s X 25:14 | 1.250.000 | 200.000 3 0 0 3 EPS008 | 1.250.000 | 50.000 | 14-11 [ 1.250.000 | & [) ccr24 | 1.250.000 3 [) 0 0 0 [)
15 | cc | 80264805 GOMEZ DUARTE GUILLERMO 1]o s| |x 230301 | 2.390.000 | 382.400 3 o 0 0 EPS005 | 2.390.000 | 95600 | 14-11 [ 2390000 | 5 | 166.400 | ccrea | si4sse2s | 137.500 ) o 0 o [)

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

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

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

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901114547-5 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2023-01 2022-12 E 11/01/2023 64729098 $5.066.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod o 6n | Voluntari | Voluntario | pensional 5 [Cotizacién /| Céd. = sn | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o S
1 | cc | 1012429934 JIMENEZ ARIAS LAURA ELIZABETH 1 s 230301 | 3.350.000 | 536.000 3 0 0 3 EPS017 | 3.350.000 | 134000 | 14-11 | 3.350.000 233200 | ccra4 [ 3:350.000 | 134.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1015461063 SANABRIA PINERES JOSE ALFREDO | 1 [ 0 s 230301 | 1.840.000 | 294.400 3 0 0 0 EPS005 | 1.840.000 | 73600 | 14-11 [ 1840000 | 1 | 9700 | ccrea | 2330667 | 93300 ) 0 0 0 [)
3 cc 1049629534 FIGUEROA AYALA CARLOS ANDRES 110 S X 230301 | 3.800.000 608.000 0 0 0 0 EPS008 3.800.000 152.000 14-11 3.800.000 5 264.500 CCF24 | 5.346.389 213.900 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1008730430 RUEDA FORERO JOAN SEBASTIAN 1o s 230301 | 2526.000 | 404.200 0 0 0 0 epsooz | 2526000 | 101100 | 1411 [ 2526000 | 5 | 175900 | ccraa [ 2526.000 | 101100 ) 0 0 0 [)
5 [cc| 28707551 CRUZ ARANZALEZ YINETH 1]o s 230301 | 2.632.000 | 421.200 0 0 0 3 EPs017, [ 2632000 | 105300 | 14-11 [ 2632000 | 5 | 183200 | cckea | 2.632.000 | 105.300 ) 0 0 0 [)
6 [cc| 28707551 CRUZ ARANZALEZ YINETH 1]o s X 230301 | 188.000 |/ 30100 0 0 0 0 epsol7 | 188000 | 7600 | 1411 | 188000 | 8 [) ccr24 | 188000 [. 7.600 ) 0 0 0 [)
7 cc 39534284 CASTRO BOHORQUEZ BEATRIZ 1]3 S 0 [ 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 1 5.300 CCF24 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
8 [cc| 52008232 DUARTE ALMONACID YANNETH 1]o s 2514 | 1.000.000 | 160.000 3 3 0 3 EPS008 [ 1.000.000 | 40.000 | 14-11 [ 1.000.000 | 5 | e9.600 | ccraa | 1.000.000 | 40.000 ) 0 3 0 [)
9 [cc| 52273950 DELGADO CABIATIVANANCY MARITZA | 1/] 0 s| |x 2514 | 1.000.000 | 160.000 3 0 0 3 EPS005 | 1.000.000' | 40.000 | 14-11 [ 1000000 | 2 | 5300 | ccrea | 1916667 | 76700 ) 0 3 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
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-01 2022-12 E 11/01/2023 64730115 $5.193.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 97.600 0 0 0 0 0 0 97.600 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 324.800 0 0 0 0 0 0 324.800 5
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 290.800 0 0 0 0 0 0 290.800 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 72.800 0 0 0 0 0 0 72.800 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) 800229739-0 987.200 0 0 0 0 0 0 987.200 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.996.800 0 0 0 0 0 0 1.996.800 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 414.500 414.500 0 0 414.500 4.145 414.500 10
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 849.300 0 0 849.300 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 786.000 786.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 3.144.000 3.144.000
ICBF Riesgos Laborales 1 414.500 414.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 849.300 849.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 5.193.800 5.193.800
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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 10 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2023-01 2022-12 E 11/01/2023 64730115 $5.193.800
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 g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;'léfcl;‘;"cl 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
3 d|s|& g solidaridad | SUPsistencia E
1 cc 1010210066 RODRIGUEZ PRIETO LUIS 1 S 230201 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS005 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 1 11.500 CCF24 | 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0
2 cc 1013664547 HURTADO GRANADOS IVAN DAVID 1]0 S X 230301 | 1.820.000 291.200 0 0 0 0 EPS037 1.820.000 72.800 14-11 1.820.000 5 126.700 CCF24 | 2.730.000 109.200 0 0 0 0 0
3 cc 1014266409 ALGECIRAS CASTRO KAREN ADRIANA 1|0 S 230201 | 2.440.000 390.400 0 0 0 0 EPS008 2.440.000 97.600 14-11 2.440.000 1 12.800 CCF24 | 2.440.000 97.600 0 0 0 0 0
4 cc 1015393327 MARQUEZ ACUNA RUBEN DARIO 10 S 230301 | 1.220.000 195.200 0 0 0 0 EPS005 1.220.000 48.800 14-11 1.220.000 5 85.000 CCF24 | 1.586.000 63.500 0 0 [ 0 0
5 cc 1018459148 DELGADO DUARTE JEISON ORLANDO 110 S 230301 | 3.830.000 612.800 o 0 0 0 EPS008 3.830.000 153.200 14-11 3.830.000 1 20.000 CCF24 | 3.830.000 153.200 0 0 0 0 0
6 cc 1019049949 GALE FUERTES DIEGO ANDRES 110 S 230201 | 1.530.000 244.800 0 0 0 0 EPS005 1.530.000 61.200 14-11 1.530.000 1 8.000 CCF24 | 1.530.000 61.200 0 0 0 0 0
7 cc 1022437241 GOMEZ LINARES LAURA CATALINA 110 S X 230301 | 1.820.000 291.200 0 0 0 0 EPS005 1.820.000 72.800 14-11 1.820.000 5 126.700 CCF24 | 2.123.333 85.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 1022956705 CASTILLO MORA LIZETH ALEIDA 110 S 230301 | 1.080.000 172.800 0 0 0 0 EPS005 1.080.000 43.200 14-11 1.080.000 1 5.700 CCF24 | 1.080.000 43.200 0 0 0 0 0
9 cc 1022956705 CASTILLO MORA LIZETH ALEIDA 110 S X 230301 90.000 14.400 0 0 0 0 EPS005 90.000 3.600 14-11 90.000 1 0 CCF24 90.000 3.600 0 0 0 0 0
10 | cC 1022956705 CASTILLO MORA LIZETH ALEIDA 1|0 S X 230301 180.000 28.800 0 0 0 0 EPS005 180.000 7.200 14-11 180.000 1 0 CCF24 180.000 7.200 0 0 0 0 0
11 | CcC 1033753610 DUQUE CADENA SOLBEY MAYERLY 1|10 S 230301 | 2.440.000 390.400 0 0 0 0 EPS002 2.440.000 97.600 14-11 2.440.000 1 12.800 CCF24 | 2.440.000 97.600 0 0 0 0 0
12 | CC 52098232 DUARTE ALMONACID YANNETH 110 S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 1 5.300 CCF24 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
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