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TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 550.400 0 0 0 0 0 0 550.400 6

EPS010 EPS Sura 800088702-2 108.800 0 0 0 0 0 0 108.800 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 108.800 0 0 0 0 0 0 108.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 657.600 0 0 0 0 0 0 657.600 2

230301 Porvenir 800224808-8 435.200 0 0 0 0 0 0 435.200 1

231001 Colfondos 800227940-6 435.200 0 0 0 0 0 0 435.200 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.544.000 0 0 0 0 0 0 1.544.000 4

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.079.900 1.079.900 0 0 1.079.900 10.799 1.079.900 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 768.000 0 0 768.000 9

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C  NO. 48-55 7653016 contacto@soliunsas.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL D – Ley 1429 PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 10/10/2024 80752896 $5.739.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

971626433
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 820.000 820.000

Pensión 4 3.072.000 3.072.000

Riesgos Laborales 1 1.079.900 1.079.900

CCF 1 768.000 768.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 5.739.900 5.739.900

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA
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DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1015427454 RAMIREZ SOLANO JUAN CARLOS 1 0 S 230201 2.720.000 435.200 0 0 0 0 EPS017 2.720.000 108.800 14-11 2.720.000 5 189.400 CCF24 2.720.000 108.800 0 0 0 0 0

2 CC 1032378460 LONDOÑO CARMONA ANGIE XIMENA 1 0 S 230201 1.390.000 222.400 0 0 0 0 EPS008 1.390.000 55.600 14-11 1.390.000 1 7.300 CCF24 1.390.000 55.600 0 0 0 0 0

3 CC 1032418707 CORDOBA RODRIGUEZ ANDRES 
GIOVANNY 1 0 S 231001 2.720.000 435.200 0 0 0 0 EPS010 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 1072648342 GUATAME RODRIGUEZ RAUL ANDRES 1 0 S 230301 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

5 CC 35478754 CARDENAS JUNCA MARIA DEL ROSARIO 1 0 S 25-14 3.560.000 569.600 0 0 0 0 EPS008 3.560.000 142.400 14-11 3.560.000 5 247.800 CCF24 3.560.000 142.400 0 0 0 0 0

6 CC 51689755 DELGADO CABIATIVA LILIA SOFIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 52098232 DUARTE ALMONACID YANNETH 1 0 S 25-14 3.490.000 558.400 0 0 0 0 EPS008 3.490.000 139.600 14-11 3.490.000 5 243.000 CCF24 3.490.000 139.600 0 0 0 0 0

8 CC 80206560 AREVALO GOMEZ DEIVIS ALFONSO 1 0 S X 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 0 CCF24 1.300.000 0 0 0 0 0 0

9 CC 52273959 DELGADO CABIATIVA NANCY MARITZA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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PLANILLA 
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TIPO
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