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1. INTRODUCCION

El presente informe contiene el seguimiento al periodo en mencién del contrato de consultoria y obra No.
No. 1753 de 2024, el cual es efectuado por esta interventoria a través del contrato No. 1728 de 2024,
relacionando el estado a la fecha en lo referente al seguimiento, supervisidn, control y coordinacion que
se viene adelantando al contrato de consultoria y obra de acuerdo con las etapas establecidas a nivel
contractual.

El presente informe se adelantd de igual forma, de acuerdo con los lineamientos establecidos en los Anexos
del respectivo contrato, las intervenciones proyectadas de ECOBARRIOS amparadas bajo los articulos 3, 8,
103 y 118 del Decreto 555 de 2021 — POT, parametros del manual de espacio publico de Bogota vigente, la
cartilla de ECOBARRIOQS, incluido lo sefialado en la cartilla de lineamientos para el disefio de parques IDRD.

De la misma manera se presenta en este informe la revision, verificacién, seguimiento y validacién que
realizo esta interventoria, SOLIUN SAS, respecto a la documentacién e informacion entregada por parte de
CONSORCIO ANTARES IP en su calidad de contratista, la SDHT como entidad contratante, y asi mismo se
incluyen los conceptos efectuados por esta interventoria por cada especialidad.
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2. CONDICIONES CONTRACTUALES

2.1 OBJETO DEL CONTRATO DE CONSULTORIA

“REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS OBRAS DEL ECOBARRIO NUEVA
CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO
PRIORIZADO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT”

2.2 OBJETO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

"REALIZAR INTERVENTORIA INTEGRAL A LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS
OBRAS DEL ECOBARRIO NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA
REVITALIZA TU BARRIO PRIORIZADO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT."

2.3 DESCRIPCION GENERAL DEL CONTRATO LLAVE EN MANO 1753 DE 2024

No. de contrato 1753 DE 2024
Contratista Consultoria y/obra CONSORCIO ANTARES IP
Objeto “REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION

DE LAS OBRAS DEL ECOBARRIO NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD
DE KENNEDY, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU
BARRIO PRIORIZADO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT”

Tiempo contractual total Ocho (08) Meses

Fase 1 — Estudios y Disefios Dos (02) Meses

Fase 2 — Aprobaciones Dos (02) Meses

Etapa 2 - Construccidn Cuatro (4) Meses

Valor inicial del contrato OCHOCIENTOS CUARENTA'Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA

MIL TRESCIENTOS DOS PESOS MCTE ($846.230.302), este valor
incluye el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.)

Fecha Inicio 19 DE FEBRERO DE 2025
Fecha de Terminacion
actualizada del contrato: 19 DE OCTUBRE DE 2025
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2.4 DESCRIPCION GENERAL DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 1728 DE 2024

No. de contrato 1728 DE 2024
Contratista de Interventoria SOLIUN S.A.S
Objeto "REALIZAR INTERVENTORIA INTEGRAL A LOS ESTUDIOS Y DISENOS

DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS OBRAS DEL ECOBARRIO
NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, EN EL MARCO
DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO PRIORIZADO POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT."

Tiempo contractual total Ocho (08) Meses

Fase 1 — Estudios y Disefios Dos (02) Meses

Fase 2 — Aprobaciones Dos (02) Meses

Etapa 2 - Construccion Cuatro (4) Meses

Valor inicial del contrato DOSCIENTOS CINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE

MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS ($205.747.593) M/CTE.,
equivalentes a 158.2 SMMLV para el afio de suscripcion del
contrato (2024), este valor incluye el Impuesto al Valor Agregado

(LV.A.)
Fecha Inicio 19 DE FEBRERO DE 2025
Fecha de Terminacion
actualizada del contrato: 19 DE OCTUBRE DE 2025
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3. OBIJETIVOS

A continuacién, se relacionan los principales objetivos del presente informe, que esta interventoria ha
considerado que son de relevancia para el desarrollo del contrato Ilave en mano No. 1753 de 2024:

v

Presentar el seguimiento y control dentro del desarrollo del contrato, al cumplimiento de las
obligaciones establecidas para el contratista en las diferentes etapas del contrato.

Presentar como se ejecutd el seguimiento y control del desarrollo del contrato, estableciendo
como parametro principal lo establecido en la programacién contractual la cual corresponde a lo
exigido por la entidad contratante (SDHT).

Verificar que se efectuen las labores del contratista en los diferentes componentes en los términos
legales vigente mediante el asesoramiento continuo de los especialistas de la interventoria en cada
area.

Velar por el cumplimiento de cada entregable de acuerdo con lo requerido por la entidad
contratante (SDHT), entidades externas y los términos de referencia

4. LOCALIZACION

La intervencidon planteada por la entidad contratante (SDHT) se desarrollara en dos lotes ubicados en el
Barrio Nueva Castilla de la Localidad de Kennedy, denominados para la presente intervencién como Lote A
y Lote B del parque Urbanizacion Otero de Francisco, que acorde al proyecto urbanistico aprobado
mediante planos urbanisticos CU4K13/4-08 y CU4K13 4-10, denominan los parques como cesidn tipo A
(CTA) parque 15 y (CTA) parque 16, como se muestra a continuacion:

Fuente: Eiaboracion propia SDHT -SO
llustracion 1 Ubicacidn lote A 'y B objetos del contrato. Fuente: Anexo técnico del contrato 1753 de 2024

DIRECCION CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No. 48-55. Bogota D. C.
TELEFONO: 7653016 — 3013942384. Email: proyectos2@soliunsas.com



mailto:proyectos2@soliunsas.com

©

INFORME MENSUAL No. 5 - COMPONENTE SST

Fecha de emisién: 30/07/2025

PERIODO ENTRE EL 1 DE JULIO AL 18 DE
SOI.IUN Versién: 0 JULIO DE 2025
(TOTESOE T oo ™ [ Rupt | coip Pmﬁ: Arade [,
- CLBACRB8D
LOTE URBANIZACION
CTA 15 OTERO DE 3652-1 | AAAD1BGFKSK | 08-735 1648 m? azrzzm
FRANCISCO
LOTEBParque | CLSCREO
CTA 16 URBANIZACION 3652-2 | AAAD1BEFKTO| 08-736 2177 md 311338 m?
OTERD DE
FRANCISCD
llustracion 2 Informacion de lote A y B objetos del contrato. Fuente: Anexo técnico del contrato 1753 de 2024

llustracién 4 Condiciones iniciales Lote B. Fuente propia
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5. INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

OBIJETIVOS

OBJETIVO ESPECIFICO

Describir las actividades SST, realizadas por el contratista y verificadas por esta interventoria durante el
periodo del informe, que comprende el periodo del 1 al 18 de julio etapa 2, de acuerdo con los lineamientos
SST para el contrato.

OBJETIVOS GENERALES

>

Representar a la SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT (SDHT) en la adecuada ejecucién de los
contratos tanto de Obra como de Interventoria.

Informar de forma continua y periddica a través de los comités de obra, el avance, problemas y
solucién.

Supervisar la ejecucion y desarrollo de las actividades SST en obra

Supervisar y controlar el cumplimiento de las obligaciones de pagos de salud, pension. ARL y
aportes a la caja de compensacion familiar, ICBF y Sena, teniendo en cuenta la normatividad legal
vigente.

Llevar el registro de personal que ingresa y participa en el contrato.

Llevar un estricto control de afiliaciones y pagos de seguridad social del personal que ingresa a la
obra del contratista como interventoria.

Verificar el cumplimiento de entrega de dotacién y elementos de proteccidon personal a los
trabajadores que labora en obra al igual el uso de los elementos de proteccidn personal.
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5.1 INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

De acuerdo con el proceso de ejecucion de las labores realizadas para el periodo comprendido entre 1 al
18 de julio de la etapa 2, objeto del presente informe se adjuntan copias de los soportes correspondientes
a las gestiones del drea SST realizadas.

Siendo una de las obligaciones de la interventoria hacer el registro y control de las labores a cargo del
contratista, este informe contiene el seguimiento de las principales tareas adelantadas referente a los
aspectos SST que tienen que ver con la implementacién del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo del contrato en ejecucién. Ademas, se verifican las actividades ejecutadas en el periodo reportado
por esta interventoria.

Se presenta el resumen de las actividades realizadas por la interventoria en lo que se refiere al manejo del
componente SST en los siguientes aspectos:

Cuadro de relacidn de personal vinculado al proyecto.
Capacitacién SST

Seguridad social de todo el personal vinculado al proyecto.
Inspecciones

Indicadores de accidentalidad

COPASST.” Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo”
Reunién SST-MA. Interventoria, contratista y la entidad SDHT

VVYVYVVYVYYVY

6. DOCUMENTACION DEL PERSONAL

5.2 PERSONAL DEL CONTRATO Y VERIFICACION DE APORTES PARAFISCALES CONTRATISTA E
INTERVENTORIA

Para la ejecucion del contrato, correspondiente al periodo del presente informe, la interventoria conto con
el personal relacionado minimo contractual y se adjunta la seguridad social en el (Anexo 1) del presente
informe. Asi mismo el contratista CONSORCIO ANTARES IP da cumplimiento con la entrega de la seguridad
social del personal minimo contractual requerido para el contrato y fue verificado en el (Anexo 1) del
informe mensual del contratista.
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REGISTRO DE INDUCCION DE LA INTERVENTORIA Y CONTRATISTA
Para el periodo del informe no aplica para la interventoria, ni para el contratista ya que no reporta ingresos.

RELACION DE PERSONAL INTERVENTORIA SOLIUN SAS

Tabla 1. Relacién personal de Interventoria

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO
1 EDNA CEPEDA 51.870.499 DIRECTORA
2 CARLOS ANDRES VASQUEZ 79.694.307 DISENADOR
3 LUIS ALBERTO MEDRANO 19.331.658 RESIDENTE
4 YENY PAOLA REYES 23.782.608 ELECTRICISTA
5 MAURICIO RODRIGUEZ 1.020.796.582 HIDRAULICO
6 RAUL ORLANDO DELGADO 79.573.492 GEOTECNISTA
7 YANETH DUARTE 52.098.232 AMBIENTAL
8 NATALIA RAMIREZ 1.057.412.941 APOYO AMBIENTAL
9 LINA MARIN 52.243.584 FORESTAL
10 JEISON ORLANDO DELGADO 1.018.459.148 PRESUPUESTO
11 YINETH CRUZ ARANZALEZ 28.797.551 SST
12 MARIA DEL ROSARIO CARDENAS 35.478.754 SOCIAL
13 JUAN CARLOS RAMIREZ 1.015.427.454 TOPOGRAFO
14 GERMAN CAMILO ALFONSO 80.010.131 ESP.ESTRUCTURAL
15 RUBEN MARQUEZ 1.015.393.327 CADENERO

El anterior personal de interventoria se reporta en el (Anexo 1) del presente informe se adjunta seguridad
social.

7. PERSONAL DE OBRA DEL CONTRATISTA

VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA CONSORCIO ANTARES IP

A continuacién, se realiza una descripcidn de cada una de las actividades relacionadas durante el periodo
del informe SST No.5.

8. GESTION SST DEL CONSORCIO ANTARES IP
El contratista realizé las siguientes actividades respecto a la gestion basica administrativa.

Entrega de Seguridad Social personal minimo requerido para el contrato
Entrega de Informe SST N°5

Trazabilidad de Documentos enviados por medio de oficio

Acta de reunién del componente SST periodo de julio de 2025
Participacidon en comités técnicos con los respectivos reportes SST

YVVVYVYVY
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De las anteriores actividades el contratista hizo entrega de soportes por medio de correos y también en el
informe SST No.5, con el fin de dar cumplimiento a sus obligaciones contractuales establecidas en el
contrato, prevenir accidentes laborales y promover el mayor grado de bienestar a sus trabajadores.

PERSONAL DEL CONTRATISTA CONSORCIO ANTARES IP
Tabla 2. Relacion personal del Contratista

No | NOMBRES Y APELLIDOS | IDENTIFICACION | CARGO FECHA DE PAGO S. SOCIAL
PERSONAL ANTIGUO
1 KAREN YULIETH NUNEZ VEGA 1.019.138.199 SOCIAL 2-07-2025
2 GONZALO QUINTANA 79.425.517 DIRECTOR Y PROFESIONAL DE PRESUPUESTO | 10-07-2025
3 OMAR ENRRIQUE MARTINEZ 79.189.993 ESPECIALISTA EN DISENO ARQUITECTONICO 23-07-2025
4 CESAR PRIETO 1.075.870.214 HIDRAULICO 27-06-2025
5 LUIS HERNAN MAHECHA 79.468.260 ESTRUCTURAL 18-06-2025
6 LUIS LEANDRO GUZMAN 79.381.231 INGENIERO FORESTAL 8-07-2025
7 IVAN CAMILO LOPEZ 80.771.365 GERENTE TE PROYECTOS 2-07-2025
8 YESIKA PAOLA MESA 1.002.692.799 INGENIERA DE APOYO 2-07-2025
9 YINA PAOLA MARIN BETANCUR| 42.017.661 RESIDENTE SST-MA 2-07-2025
10 | DIEGO ARMANDO CALLEJAS 1063486876 RESIDENTE DE OBRA 2-07-2025
11 | ANDRES FELIPE JIMENEZ 1014239649 INGENIERO ELECTRICISTA 15-07-2025
PERSONAL RETIRADO
1 YULIETH ANDREA TORRES 1057574245 ESPECIALISTA SST - MA 2-07-2025
2 JONATHAN DAVID ALONSO 1073230240 PROF. REPRESENTACION ARQUITECTONICA 9-07-2025

El anterior personal del contratista fue reportado en el informe mensual SST N°5 del contratista en el
(Anexo 1) este fue verificado por la interventoria.

La Interventoria en representacién del Profesional SST verifica el cumplimiento de las normas de seguridad
y salud en el trabajo, al contratista se les exige el cumplimiento de la normatividad vigente en este aspecto
y al cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Anexo SST del contrato.

9. SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

El subprograma de medicina preventiva y del trabajo, tiene como finalidad la promocidn, prevencion y
control de la salud de los trabajadores frente a los factores de riesgos ocupacionales.

9.1. EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Son aquellos exdmenes médicos practicados a los trabajadores con el propdsito de: Determinar si un
trabajador tiene contraindicacidon o no para desempefiarse en una situacién de riesgo.

Las evaluaciones ocupacionales son actos médicos que buscan el bienestar del trabajador de manera
individual y que orientan las acciones de gestidn para mejorar las condiciones de salud y de trabajo,
interviniendo el ambiente laboral y asegurando un adecuado monitoreo de las condiciones de salud de los
trabajadores expuestos.
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La practica de examenes médicos ocupacionales es una de las principales actividades de Medicina
Preventiva y del Trabajo y constituye un instrumento importante en la elaboracién del diagnéstico de las
condiciones de salud de la poblacion trabajadora, por ende, es informacién vital para el desarrollo de los
diferentes programas de gestion para la prevencién y control de la enfermedad relacionada con el trabajo.

OBIJETO: Definir un procedimiento aplicable para realizar los examenes ocupacionales de ingreso,
periédicos y de egreso para los trabajadores y una guia para elaborar el profesiograma, en empresas del
sector de la construccién, enmarcados en la legislacion vigente.

ALCANCE: Aplica a los trabajadores de todas las areas y procesos de empresas dedicadas a las actividades
de construccion.

RESPONSABILIDADES: Es responsabilidad del area de Talento Humano y (SG-SST) de la empresa contratista,
subcontratistas difundir y ejecutar las actividades del presente documento. Igualmente deberd revisar
anualmente el procedimiento y actualizarlo de acuerdo con los cambios en la legislacién aplicable y/o
cambios al interior de los procesos de la empresa.

CUMPLIMIENTO ENTREGA DE EXAMENES MEDICOS DE INGRESO

-
+

-
=2 a4ttt 41+
-

EXAMENES MEDICOS DE INTERVENTORIA. Para el presente periodo la interventoria no reporta ingresos,
por lo tanto, no se adjuntan examenes médicos.

EXAMENES MEDICOS DEL CONTRATISTA. El contratista da cumplimiento a los exdmenes médicos y son
presentados en informe mensual.
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ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el examen médico ocupacional realizado se
hizo una completa revisién de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias y
secuelas de estas que puedan construir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su
trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas movimientos repetitivos, cualquier
alteracion significativa seran tenidas en cuenta para el cuidado de la salud del trabajador y atencién de
tratamiento si hay lugar.

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MEDICOS DE INGRESO

Las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién
Social (actualmente Ministerio de trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y
contenido de las evaluaciones medicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempenar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador
en el perfil del cargo.

RECOMENDACIONES DE INTERVENTORIA. Se le recomienda al contratista realizar el debido seguimiento a
cada uno de los exdmenes médicos de los trabajadores cuando sean presentados, con el fin de llevar los
respectivos controles y prevenir alteraciones en la salud de cada uno de ellos a causa de la exposicidn de
los factores de riesgos presentes en el lugar de trabajo cualquier alteracidn significativa seran tenidas en
cuenta para el cuidado de la salud del trabajador y atencidn de tratamiento si hay lugar. Se solicita realizar
la entrega de las recomendaciones médicas a los colaboradores y hacer seguimiento de las mismas.

10. PROGRAMA DE CAPACITACIONES SST
10.1 ACTIVIDADES DE CAPACITACIONES INTERVENTORIA

Tabla 3. Capacitacién de Interventoria
No. TEMA FECHA PARTICIPANTES
1 Riesgo Eléctrico Julio de 2025 Area Operativa - administrativa

Las anteriores capacitaciones y actividades son realizadas con el fin de cumplir con el cronograma de
actividades estipuladas en componente SST y busca fortalecer el conocimiento de los trabajadores y tener
presente el riesgo eléctrico que pueden presentarse en el lugar de trabajo.

(Ver Anexo 2) del presente Informe.
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10.2 COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (COPASST)

El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo es un organismo de promocién y vigilancia de las
normas y reglamentos de Seguridad y Salud en el Trabajo dentro de la empresa, a través de actividades e
promocién, informacion y divulgacién. Es decir, garantiza que los riesgos de enfermedad y accidentes
derivados del trabajo se reduzcan al minimo. Esta regido por el Decreto 614 de 1984, Resolucion 1016 de
1989, Decreto-Ley 1295 de 1994, Ley 1562 de 2012 y Decreto 1443 de 2014.

REPRESENTANTES POR LA EMPRESA
Tabla 4. Relacidon de Integrantes COPASST Interventoria

0 NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
1 YANNETH DUARTE PRINCIPAL
2 RAUL DELGADO SUPLENTE

REPRESENTANTES POR LOS TRABAJADORES
. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
ANDRES CORDOBA PRINCIPAL
JUAN CARLOS RAMIREZ SUPLENTE
«* INTERVENTORIA

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. La interventoria durante el presente periodo presenta
el Acta de Reunidn del COPASST del dia 18 de julio del 2025. El acta es firmada por cada uno de los
integrantes (Ver Anexo 3).

+» CONTRATISTA

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. El contratista durante el presente periodo presenta el
Acta de Reunion del COPASST del mes de julio del 2025.

10.3 COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

El Comité de convivencia Laboral es el organismo al que le corresponde velar por la prevencién de las
situaciones que configuren acoso laboral, forma parte de las estrategias que las empresas adoptan para
crear mejores condiciones laborales para sus empleados. Se crea con el objetivo de solucionar los
diferentes tipos de conflictos relacionados con el contexto laboral, que se pueda presentar con las personas
gue trabajan en una empresa. Dando cumplimiento a la Resolucion 652 de 2012, Resolucién 2646 de 2008,
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Ley 1010 de 2006, Resolucién 3094 de 2023 y la Ley 2365 de 2024, asi como lo dispuesto en el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). El periodo de los miembros del Comité es de dos
afios (2) y el empleador proporcionara los recursos necesarios para el cumplimiento de las funciones de los
miembros al Comité, asi como la capacitacién requerida.

« INTERVENTORIA

Para el periodo no se reporta acta de reunidon de Comité de Convivencia Laboral ya que no aplica para el
periodo, de acuerdo a la normatividad vigente las reuniones se realizan cada 3 meses, por consiguiente,
estd corresponde al mes de agosto.

Durante el periodo no se recibié ninguna queja o reclamo del personal vinculado a la empresa, el personal
se muestra satisfechos realizando su trabajo en cada una de las dreas que conforman la empresa.

s CONTRATISTA

Durante el periodo el contratista no reporta acta de reunién Comité de Convivencia Laboral ya que no
aplica para el contratista durante el periodo

11. INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD

Los indicadores son formulaciones generalmente matematicas con las que se busca obtener los indices
de accidentalidad.

Algunos ejemplos de estos indicadores son la tasa de accidentalidad, indice de frecuencia, indice de
severidad, indice de lesién incapacitante, ausentismo, costos del accidente. La tasa
de accidentalidad usualmente se presenta en casos / 100 trabajadores expuestos.

MY "R FN

BOLIUN SAR
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El anterior formato de indicadores de accidentalidad de la interventoria es adjuntado en el (Anexo 5) del
presente informe.

12. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Los elementos de proteccién personal deben utilizarse como parte del programa de gestién y seguridad
industrial de la empresa el cual abarca la evaluacion completa de los peligros y el uso correcto de los
equipos, su formacién y la educacién de los empleados que los deben de utilizar de las operaciones de
mantenimiento, construccién y el compromiso de las directivas en busca de un resultado, los elementos
de proteccién son esenciales, son elementos esenciales para el control de los riesgos laborales y se pueden
utilizar eficazmente si se conocen bien el lugar que ocupan en la parte de seguridad y salud ocupacional.
Los elementos de proteccidn personal (EPP) son equipos de seguridad, de uso individual, que tienen como
finalidad proteger al trabajador de los peligros propios o derivados de la labor que se ejecuta. Su funcién
no es eliminar el peligro, sino minimizar la exposicién a éste en conjunto con la aplicacién de controles.

Tapabocas

Gafas de Seguridad

Guantes de carnaza

Guantes de Caucho

Protector Aditivo de insercion
Protector Auditivo de Copa
Casco de seguridad

VVVVVVY

INTERVENTORIA: Durante el periodo la interventoria cuenta con la dotacién completa en el presente
contrato, el personal vinculado y aprobado cuenta con casco y botas de seguridad punta de acero.

% PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

La norma vigente que establece los protocolos de bioseguridad en Colombia es la Resolucién 692 del 29 de
abril de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, aunque ha sido modificada y ampliada por la
Resolucién 0329 del 6 de marzo de 2023. Esta norma establece el protocolo general de bioseguridad para
la prevencién de la transmision de COVID-19 en las actividades econdmicas, sociales, culturales y en
general, en la vida cotidiana.

+ MEDIDAS PREVENTIVAS
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v" Uso de tapa bocas
v" Lavado de Manos

13.INSPECCIONES PLANEADAS

Corresponde a una serie de actividades que se realizan con el objeto de evaluar los riesgos existentes en
los centros de trabajos o dreas de empresa, llevando una lista de verificacidn y determinar el cumplimiento
de las condiciones de seguridad o peligro.

La Inspecciones de seguridad es una herramienta que permite descubrir y evaluar los problemas de salud
y seguridad antes de que ocurran lesiones en las personas o pérdidas en los materiales y procesos. Ayudan
a:

> ldentificar
> Analizar
> Controlar

+* INTERVENTORIA

Durante el periodo la interventoria realizo las siguientes inspecciones:

> inspecciones de extintor. (18-07-2025)
> Inspecciones de botiquin. (18-07-2025)

% CONTRATISTA

Durante el periodo el contratista reporto la siguiente inspeccién:
+* El contratista no reporta inspeccion de acuerdo a su cronograma SST
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14. REPORTE DE ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA

A continuacién, se presenta el reporte de todas las actividades realizadas por el contratista durante el
presente periodo:

Tabla 1. Reporte de actividades contratista

ACTIVIDADES BASICAS DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DEL CONTRATISTA

DOCUMENTACION ENTREGADA POR CONTRATISTA Y VERIFICADA POR LA
INTERVENTORIA

El contratista reporta relacion de personal en el (Anexo 1) del Informe SST
No.5 y fue verificado por la interventoria.

Durante el periodo el contratista reporta pagos de seguridad social del
personal vinculado al contrato en el (Anexo 1) del informe mensual del
contratista.

Durante el periodo el contratista reporta en el informe mensual la entrega de
Paz y Salvos 1 paz y salvo de personal retirado estos fueron verificados en el (Anexo 2) del
informe mensual del contratista.

Personal del Contratista.

Pagos al sistema de SGSS

La anterior documentacién referente al componente SST, inscrita en el presente informe y presentado por
el contratista en el informe mensual de obra segin cumplimiento del anexo técnico, obligaciones del
contratista y de la legislacién vigente establecida en la resolucién 0312 de 2019 se verifico y aprobd por la
Interventoria.

15. CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE SST DEL CONTRATISTA

A continuacién, se describe como el contratista da cumplimiento de las actividades basicas del componente
SST.

» Participacion en el Comité SST de manera virtual dando cumplimiento a las obligaciones establecidas
en el contrato.
> Presentacién de la seguridad social del personal minimo contractual aprobado para el contrato.

»  Verificacién de Manual de dotacidn para el personal vinculado en el contrato presentacién del Informe
mensual de Seguridad y Salud en el trabajo.
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16. CONCLUSIONES

Durante el periodo la interventoria revisé la documentacidn como la seguridad social del personal
minimo requerido para el contrato.

La interventoria reporta a la entidad por medio de oficios SDHT-1728-2024-259 el dia viernes 18 de
julio de 2025 los documentos Personal Interventoria Etapa 2.

La interventoria y el contratista da cumplimiento a los parafiscales del personal minimo contractual
para el presente periodo.

La interventoria da cumplimiento a las obligaciones establecidas en el contrato como a la normatividad
vigente para el componente SST, segun resolucidon 0312 de 2019 Estandares minimos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

La interventoria realiza la verificacion y cumplimiento de las actividades SST establecidas para el
presente periodo.
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ANEXO 1.

RELACION DE PERSONAL DE INTERVENTORIA'Y PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
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SOLIUN SAS

"REALIZAR INTERVENTORIA INTEGRAL A LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE
LAS OBRAS DEL ECOBARRIO NUEVA CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO PRIORIZADO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT."

PERIODO DEL 1 AL 18 DE JULIO DE 2025

SOLIUN SAS CONTRATO NO. 1728 DE 2024
| ARL EPS AFP FECHAS DE EXAMEN
RELACION DE PERSONAL DE INTERVENTORIA
TELEFONO FECHA DE FECHA DE FECHA DE “
No.| NOMBREEMPRESA | NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO pELA | DIRECCION DELA| AR | AFiLacION | EPS ULTIMO AFP. uLTivo | EIMER DE | SITIEWE RESTRICCION
OFICINA O PAGO PAGO PAGO
PERSONAL ANTIGUO
SOLIUN DIRECTORA DE
1 INGENIERIASAS EDNA CONSTANZA CEPEDA 51.870.499 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 2/07/2025 COMPENSAR 1/07/2025 | COLPENSIONES| 1/07/2025 22/11/2023 APTO PARA TRABAJAR
INTERVENTORIA
INDEPENDIENTE
SOLIUN RESIDENTE DE BONO
2 INGENIERIASAS LUIS ALBERTO MEDRANO 19.331.658 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 2/07/2025 SALUD TOTAL 15/07/2025 PORVENIR 7/02/2022 APTO PARA TRABAJAR
INTERVENTORIA PENSIONAL
INDEPENDIENTE

3 |NGESI\CI>|EI|;J|25AS YINETH CRUZ ARANZALEZ PROFESIONAL SST 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 2/07/2025 FAMISANAR 2/07/2025 PORVENIR 2/07/2025 20/11/2023 APTO PARA TRABAJAR

28.797.551
4 SOLIUN SAS ROSARIO CARDENAS JUNCA PR%FC;ECSIE_NAL 7653016 | Cra70 CNO-48-55 | SURA | 2/07/2025 | COMPENSAR | 2/07/2025 |COLPENSIONES| 2/07/2025 | 23/10/2024 | APTO PARA TRABAJAR

35.478.754
5 | 4D CONSTRUCTORES |JEISON DELGADO 1.018.459.148 ING.PRESUPUESTO 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 9/07/2025 COMPENSAR 9/07/2025 PORVENIR 9/07/2025 23/10/2024 APTO PARA TRABAJAR
6 INDEPENDIENTE MAURICIO RODRIGUEZ 1.020.796.582 ESP.HIDRAULICO 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 2/07/2025 SALUD TOTAL | 22/07/2025 PORVENIR 22/07/2025 31/05/2024 APTO PARA TRABAJAR
7 SUEM APOYO AMBIENTAL 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 23/07/2025 NUEVA EPS 23/07/2025 PORVENIR 23/07/2025 17/08/2023 APTO PARA TRABAJAR

NATALIA RAMIREZ 1.057.412.941

8 SOLIUN SAS YANNETH DUARTE PROF. AMBIENTAL 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 2/07/2025 COMPENSAR 2/07/2025 | COLPENSIONES| 2/07/2025 27/02/2023 APTO PARA TRABAJAR

52.098.232
9 SOLIUN SAS JUAN CARLOS RAMIREZ 1.015.427.454 TOPOGRAFO 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 2/07/2025 FAMISANAR 2/07/2025 PROTECCION 2/07/2025 22/10/2024 APTO PARA TRABAJAR
10 |N|§(E3I|;EJNND|SEA’\ISTE RAUL ORLANDO DELGADO GEOTECNIA 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 2/07/2025 COMPENSAR 9/07/2025 | COLPENSIONES| 9/07/2025 13/03/2024 APTO PARA TRABAJAR

79.573.492
11 SOLIUN SAS LINA MARIN 52.243.584 ING. FORESTAL 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 2/07/2025 FAMISANAR 2/07/2025 | COLPENSIONES| 2/07/2025 5/08/2022 APTO PARA TRABAJAR
12| SOEUNSAS  |vENY PAOLAREYES 23.782.608 ELECTRICISTA 7653016 | Cra70 CNO-48-55 | SURA | 2/07/2025 SANITAS | 7/07/2025 | COLFONDOS | 7/07/2025 | 22/11/2023 | APTO PARA TRABAJAR
13 INSSIF_'EJNND?EANSTE GERMAN CAMILO ALFONSO 80.010.131 ESP.ESTRUCTURAL 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 2/07/2025 COMPENSAR 17/07/2025 PROTECCION 17/07/2025 26/10/2022 APTO PARA TRABAJAR
14 INDEPENDIENTE CARLOS ANDRES VASQUEZ 79.694.307 DISENADOR 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 16/07/2025 SANITAS 16/07/2025 | COLPENSIONES| 16/07/2025 18/03/2024 APTO PARA TRABAJAR
15 SOLIUN SAS RUBEN MARQUEZ 1.015.393.327 CONDUCTOR 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 9/07/2025 SANITAS 9/07/2025 | COLPENSIONES| 9/07/2025 9/01/2025 APTO PARA TRABAJAR




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2025-07-01, 01:39:14 PM Numero Planilla 1073404412

Fecha creacidn reporte Tipo Planilla |

Simple

Periodo Cotizacion 202506 Periodo Servicio 202506

Cliente:

L

PAGADA 2025-07-01

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EDNA CONSTANZA CEPEDA SANCHEZ
Documento CC 51870499 Direccién CL 23 #6 - 184 APTO 302 TORRE 3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3017443572
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de S
Documento |CC 51870499 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 CEPEDA SANCHEZ EDNA CONSTANZA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
I1l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
alola (u)_ Tipo salario Salario = — — — o
wlwlalala w o Elel i 0digo| 1 oley oley o i i i i i ri i i anta r i 1
ol a<|g|g|e § 838 % ‘;) % § g ‘_é “é é E e Tres Taiifa IBC Aporte | Aporte | Aparts Codige | Codiaoy| Tena | cEPs | Aporte salud | AJSHe | oo Fg'::geo Terfa | cARL |aporte Riesgos| Co%ig0 | Tarfa | gccor  (aportecaja| SENA | 4ROTe | Tarfa | Anorte
0{30(30| 0 (30 $3.587.000 25-14 16 % $3.587.000 |$574.000 $0 $0 EPS008 125% $3.587.000 $448.400 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 CCF24 0,6 % $3.587.000 $21.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS NINGUNA ARP COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$574.000 $0 $0 $ 448.400 $0 $21.600 $0 $0 $0 $0 $1.044.000
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Méas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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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 19331658 BT B R MEPRANO) Calle 169#452-96 | 3193842183 | lois-medrano@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
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 2025-06 2025-06 ! CS(0T/R02S) 88197340 $323.700
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 323.400 0 0 0 1 300 0 323.700 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
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 1 323.400 323.700
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 323.400 323.700

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)
cc 19331658 BT B R MEPRANO) Calle 169#452-96 | 3193842183 | lois-medrano@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
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 2025-06 2025-06 ! CS(0T/R02S) 88197340 $323.700
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 19331658 MEDRANO BERMUDEZ LUIS ALBERTO 3|5 N 0 0 0 0 0 0 EPS002 2.586.800 323.400 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 Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1020796582 RODRIGUEZ CALDERON MARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra5ta #6a -19 COTA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
MAURICIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1645434181 9488682315 | 2025/07/18 2025/07/22 | BANCOLOMBIA 4 $526,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|ret p|corfvst|sin]ige |t avp|vet] irl fvip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: COTA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados)

1 |ec |1020796582 |RODRIGLIEZMARIO| | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [epsooa] 30 | ccra] 30 | 1223 30 [ 6.9609] 30 No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1020796582 RODRIGUEZ CALDERON MARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL craSta #6a -19 COTA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
MAURICIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1645434181 9488682315 | 2025/07/18 2025/07/22 | BANCOLOMBIA 4 $526,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $600 $0 $228,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $600 S0 $228,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $300 $0 $99,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $99,100 $300 S0 $99,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 $100 S0 $20,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $20,000 $100 S0 $20,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $500 $0 $178,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $500 S0 $178,500

1 $524,900 $1,500 $0 $526,400

Pagina 1 de 1 2025/07/23 09:15 AM
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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 2025-06 2025-06 ! B9(07/2025 87829678 $972.900
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 860066942-7 419.000 0 0 0 0 0 0 419.000 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 900336004-7 536.400 0 0 0 0 0 0 536.400 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 17.500 17.500 0 0 17.500 175 17.500 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 1 419.000 419.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 536.400 536.400
ICBF Riesgos Laborales 1 17.500 17.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 972.900 972.900

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
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 2025-06 2025-06 ! B9(07/2025 87829678 $972.900
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 3.352.000 536.400 0 0 0 0 EPS008 3.352.000 419.000 14-11 3.352.000 1 17.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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enlinea
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-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
2025-06 2025-06 1605648239 9487901728 | 2025/07/03 2025/07/07 | BANCO DE BOGOTA 4 $700,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000 $14,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000 $14,400 ' $0 so| | $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000 $14,400 $0 $0 $0 $0

1 |cc |z:7szsos |REYES YENNY |za1oo1 | 30 $2,400,000 $384,000|  EPS005| 30 $2,400,000 $300,000(  CCF24) 30 $2,400,000 $14,400 0 $0 $0| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000 $14,400 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/05 10:50 AM
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
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 |
2025-06 2025-06 1605648239 9487901728 | 2025/07/03 2025/07/07 BANCO DE BOGOTA
RESUMEN DE PAGO
R 0, ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 $1,000 $0 $385,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $384,000 $1,000 $0 $385,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,400 $100 $0 $14,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $14,400 $100 $0 $14,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $800 S0 $300,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $300,000 $800 S0 $300,800

$698,400

Pagina 2 de 2 2025/07/05 10:50 AM
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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 900442571-5 SINFRAC SAS CARRERA 96 G #17B | 3411013907 ssinfracsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME INGENIERIA 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 E 17/07/2025 88218185 $619.700
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 80.000 0 0 0 1 100 0 80.100 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 1 200 0 320.200 i
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 139.200 139.200 1 100 139.300 1.392 139.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 80.000 1 100 80.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 80.000 80.100
Pensién 1 320.000 320.200
Riesgos Laborales 1 139.200 139.300
CCF 1 80.000 80.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 619.200 619.700

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 900442571-5 SINFRAC SAS CARRERI’S gGZG #178 | 3011013907 ssinfracsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME INGENIERIA 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202507 2025-06 E 47/07/2025) 58218185 $619.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED 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 80010131 ALFONSO GONZALEZ GERMAN CAMILO 110 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 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 ExonerngFSENA e
NIT 901094297 1 CAV URBANISMO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 17 NO. 61A 39 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6019343 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1631711484 9488951999 E 2025/07/22 2025/07/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 $6,129,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (10 Afiliados) $22,238,524 $3,558,600 $22,238,524 $889,900 $22,238,524 $889,900 $22,238,524 $790,700
Centro de Trabajo: ADMON ( 5 Afiliados) $10,344,524 $1,655,400 $10,344,524 $414,000 $10,344,524 $414,000 $10,344,524 $54,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 5 Afiliados) $10,344,524 $1,655,400 $10,344,524 $414,000 $10,344,524 $414,000 $10,344,524 $54,300 $0 $0
1 |cC |80250554 BURGOS ALEX 230201 30 $2,169,002 $347,100  EPS008| 30 $2,169,002 $86,800 CcF22{ 30 $2,169,002 $86,800 147 30 $2,169,002 $11,400 | 30 $0 $0
2 [cC [1030565625 |CENTENO ANDREA  [230201 30 $2,313,601 $370,200  EPS008| 30 $2,313,601 $92,600 Ccr22| 30 $2,313,601 $92,600 147 30 $2,313,601 $12,100| 30 $0 $0
3 [cC |1014278556  |RIOS INGRID 230301 30 $2,108,752 $337,500  EPS005| 30 $2,108,752 $84,400 ccr22| 30 $2,108,752 $84,400 147 30 $2,108,752 $11,100| 30 $0 $0
4 [cc [1018429803 |ROCHA NATHALY  [230201 30 $2,329,669 $372,800  EPS008| 30 $2,329,669 $93,200 ccr22f 30 $2,329,669 $93,200 147 30 $2,329,669 $12,200| 30 $0 $0
5 |cC |1013113561 |VASQUEZ CAMILO  [25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 ccr22| 30 $1,423,500 $57,000 147 30 $1,423,500 $7,500| 30 $0 $0
Centro de Trabajo: GENERALES ( 1 Afiliados) $1,547,000 $247,600 $1,547,000 $61,900 $1,547,000 $61,900 $1,547,000 $16,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,547,000 $247,600 $1,547,000 $61,900 $1,547,000 $61,900 $1,547,000 $16,200 $0 $0
6 |cc |64522564 ACEVEDO ANGELA |25-14 | 30 $1,547,000 $247,600  EPS002| 30 $1,547,000 $61,900 Cccr22| 30 $1,547,000 $61,900 147 30 $1,547,000 $16,200 | 30 $0 $0
Centro de Trabajo: Principal ( 4 Afiliados) $10,347,000 $1,655,600 $10,347,000 $414,000 $10,347,000 $414,000 $10,347,000 $720,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 4 Afiliados) $10,347,000 $1,655,600 $10,347,000 $414,000 $10,347,000 $414,000 $10,347,000 $720,200 $0 $0
7 |cc [1030638229 |GARCIA BRAYAN 25-14 30 $2,500,000 $400,000 (  EPSO10[ 30 $2,500,000 $100,000 Ccr22| 30 $2,500,000 $100,000 147 30 $2,500,000 $174,000 [ 30 $0 $0
8 [cC [1000691854 |GUERRERO RAUL  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $57,000 CcF22{ 30 $1,423,500 $57,000 147 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
9 [cc [1051286103  |VARGAS LUIS 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS017[ 30 $1,423,500 $57,000 ccr22| 30 $1,423,500 $57,000 147 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
10 |cc [79694307 VASQUEZ CARLOS  [25-14 30 $5,000,000 $800,000  EPS005| 30 $5,000,000 $200,000 ccr22| 30 $5,000,000 $200,000 147 30 $5,000,000 $348,000 [ 30 $0 $0
Total Aflllados( 10) $22,238,524 $3,558,600 $22,238,524 $889,900 $22,238,524 $889,900 $22,238,524 $790,700 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901094297 1 CAV URBANISMO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 17 NO. 61A 39 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6019343 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1631711484 9488951999 B} 2025/07/22 2025/07/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 $6,129,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
COMPENSAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
SALUD TOTAL
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14
230301
230201

14-7

CCF22

EPS008
EPS010
EPS017
EPS002
EPS005

900,336,004 7

800,224,808 8

800,229,739 0

860,002,503 2

860,007,336 1

860,066,942 7
800,088,702 2
830,003,564 7
800,130,907 4

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
10 $3,558,600 $0 $0
4 $1,675,400 $0 $0
3 $793,100 S0 S0
3 $1,090,100 S0 $0
10 $790,700 $0 $0
10 $790,700 $0 $0
10 $889,900 $0 $0
10 $889,900 S0 $0
10 $889,900 0 0
4 $329,600 0 0
1 $100,000 $0 S0
d $57,000 $0 S0
1 $61,900 $0 $0
3 $341,400 $0 $0
10 $6,129,100 S0 $0

$3,558,600
$1,675,400
$793,100
$1,090,100
$790,700
$790,700
$889,900
$889,900
$889,900
$329,600
$100,000
$57,000
$61,900
$341,400
$6,129,100

2025/07/16 07:58 AM




® .
03 compensar | miplanilla.com

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 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 19 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| 2025-06 2025-06 M 02(07/2023 87822859 $3.614.500
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 356.000 0 0 0 0 0 0 356.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 683.400 0 0 0 0 0 0 683.400 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 1.813.300 1.813.300 0 0 1.813.300 18.133 1.813.300 19
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 4 890.000 890.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 911.200 911.200
ICBF Riesgos Laborales 1 1.813.300 1.813.300
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 3.614.500 3.614.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 19 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| 202506 2025-06 Y 021072025 87822859 $3.614.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o LBl elelelle (=l (elo(elelelele] ¢ B G | voonee {somanion | vt | vimane | eorsons Joomone e | cos.ees | woers Fesimsin| ot | mommn | £ [coveon|itso | wocor | Ape | ociren, | st | g | azere | pene
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1020796582 RODRIGUEZ CALDERON MARIO MAURICIO | 59 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 99.100 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 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 1072394730 MANCERA CAVIATIVA GUSTAVO ADOLFO |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
4 cc 1091810846 SANCHEZ RUBIO SAMUEL 591 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 [ 0 0
5 cc 1121927181 SUAREZ SANTAFE SORAYA KARINA 59| 0 N 0 0 o 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
6 cc 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA 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
7 cc 73164336 VERBEL CASTRO LUIS CARLOS 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
8 Ccc 80135391 NARVAEZ GARCIA ANDRES MAURICIO 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0
9 cc 51857351 VERGEL JIMENEZ CLAUDIA PATRICIA 591 38 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0
10 | cC 52175315 LEANO URREGO NANSLHY VIANNEY 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.310.000 5 160.800 0 0 0 0 0 0 0
11 | CC 52243584 MARIN MORA LINA MARIA 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0
12 | CC 53107341 RODRIGUEZ COBOS LINA DEL PILAR 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0
13 | CC 59662188 ORTIZ ALBAN MARIA DEL CARMEN 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
14 | cC 1098820518 ALVAREZ DOMINGUEZ DANIEL FELIPE 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0, 0 0 0 0 0 0
15 | CC 79573492 DELGADO CAB-UL 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
16 | CC 79746462 ROMERO PORRAS CAMILO ALEXIS 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
17 | cC 79999157 TOVAR TORRES JORGE ENRIQUE 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
18 | cC 80010131 ALFONSO GONZALEZ GERMAN CAMILO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
19 [ cc | 80039322 VILLALOBOS CAMARCO CARLOS s9] 0 N 0 0 0 0 0 0 o 0 1411 | 1423500 | 5 | 99.100 0 0 o 0 0 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 (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 19 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 2025-06 2025-06 Y 02/07/2025 87824049 $2.453.900
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
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 2.453.900 2.453.900 0 0 2.453.900 24.539 2.453.900 19
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 2.453.900 2.453.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 2.453.900 2.453.900

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/ANO)
NI 901114547-5 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C #4855 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 19 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 2025-06 2025-06 Y 02/07/2025 87824049 $2.453.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
8 i|s|& 8 solidaridad | SUbSistencia £
1 cc 1007283679 HERRERA VERGEL JOHAN DANILO 59 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 99.100 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 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 1026574716 ROBAYO MARTINEZ LINDA XIMENA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
4 cc 1091676921 AGUILAR BAYONA LAURA ANDREINA 591 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
5 cc 1098654004 MENDEZ CAVIATIVA JOHANNA ANDREA 59| 0 N 0 0 o 0 0 0 0 0 14-11 1.600.000 5 111.400 0 0 0 0 0 0 0
6 cc 1098666798 PEREZ EUGENIO LARIETH AMPARO 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
7 cc 52539792 HERRERA GALVIS HIPATYA MARGARITA 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
8 Ccc 79485516 FORIGUA HINCAPIE JOHN ANGEL 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
9 cc 1098667807 VELASQUEZ ROLON DIANA CAROLINA 591 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.468.000 5 102.200 0 0 0 0 0 0 0
10 | cC 1098737176 MANTILLA PABON MARLON 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
11 | cc | 1128266443 CORDERO M#gg‘é’shﬂ“m pARA s9] 0 N 0 0 0 o o 0 0 0 1411 | 1423500 | 5 | 99.100 0 0 0 o 0 0 o
12 | CcC 16755981 BARRETO ALVARADO GUSTAVO ADOLFO |59 | 0 N 0 0 0 0 0 0 0 ] 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
13 | CC 51870499 CEPEDA SANCHEZ EDNA CONSTANZA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 3.587.000 5 249.700 0 0 0 0 0 0 0
14 | CcC 19331658 MEDRANO BERMUDEZ LUIS ALBERTO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.586.800 5 180.100 0 0 0 0 0 0 0
15 | cC 65782191 ACOSTA AMAYA CLAUDIA MARCELA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.108.000 5 146.800 0 0 0 0 0 0 0
16 | CC 79058365 TORRES PRIETO JAIRO HERNAN 59| 0 N 0 0 0 (] 0 0 0 0 14-11 2.480.000 5 172.700 [ 0 0 0 0 0 0
17 | cC 1095813728 TORRES ROJAS JOSUE 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
18 | 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
19 | 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

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 | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 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| 2025-07 2025-06 E 02(07/2023 87822959 $5.096.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 421.800 0 0 0 0 0 0 421.800 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 114.500 0 0 0 0 0 0 114.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 175.300 0 0 0 0 0 0 175.300 2
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 701.200 0 0 0 0 0 0 701.200 2
230301 Porvenir 800224808-8 457.600 0 0 0 0 0 0 457.600 1
231001 Colfondos 800227940-6 457.700 0 0 0 0 0 0 457.700 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.001.600 0 0 0 0 0 0 1.001.600 2
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 1.028.600 1.028.600 0 0 1.028.600 10.286 1.028.600 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 738.300 0 0 738.300 7
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 3 711.600 711.600
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 4 2.618.100 2.618.100
ICBF Riesgos Laborales 1 1.028.600 1.028.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 738.300 738.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 5.096.600 5.096.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (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 | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 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| 2025-07 2025-06 E 02(07/2023 87822959 $5.096.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ]
No. | Tipo Ider:\lll(:\'cdaiion Apellidos y Nombres HHEEHBEEEERHEEHEEE B E e L B ;’ﬂ":l"‘:j’(', ‘ﬁ‘p'g:‘“:;"g pe"j;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBCEPS Cs;'léfcd"’:"c’ Coe- [ BcarL | § | cotizacion C‘z:dé%" IBC CCF Ag%"‘:e P i As'gl‘: AE";;‘: Aparte
HEHEE g solidaridag | Subsistencia H
g 8 g
1 |cc| s2008232 DUARTE ALMONACID YANNETH 1 s 2514 | 2.500.000 | 400.000 3 0 0 3 EPS008 | 2500.000 | 100000 | 14-11 [ 2:500.000 174000 | ccFea | 2500000 | 100.000 0 3 0 [)
2 [cc| sies0755 DELGADO CABIATIVA LILIA SOFIA 1]s s 0 0 3 0 0 0 EPS008 | 1423500 | 57.000 | 14-11 [ 1.423.500 7500 | corea | 1423500 | 57.000 0 0 0 [)
3 cc 35478754 CARDENAS JUNCA MARIA DEL ROSARIO 1|0 S 25-14 3.760.000 601.600 0 0 0 0 EPS008 3.760.000 150.400 14-11 3.760.000 261.700 CCF24 | 3.760.000 150.400 0 0 0 0
4 | cc | 1072648302 | GUATAME RODRIGUEZ RAUL ANDRES | 1] 0 s 230301 | 2.860.000 | 457.600 o o 0 o EPS008 | 2860000 | 114400 | 1411 | 2.860.000 199,100 | cCF24 | 2:860.000 | 114.400 o o )
5 | cc | 1082418707 R OB N | DRES 1]o s X 231001 | 286.000 | 45.800 0 0 0 0 epso10 | 286000 | 11500 | 1411 [ 286.000 0 ccraa | 286000 [ 11500 0 o 0
6 | cc | 1032418707 CORDOBA RE 1]o s 231001 | 2.574.000,| 411.900 0 0 0 0 EPS010 [ 2574.000 | 103000 | 14-11 | 2:574.000 179.200 | ccFea | 2574000 | 103.000 ) 0 0
7 | cc | 102378460 LONDORO CARMONA ANGIE XIMENA | 1 [ 0 s 230201 | 1.522.000 | 243.600 3 0 0 3 EPg017 | 1522000 | 60900 | 1411 | 1.522.000 8000 | ccF2a | 1522.000 | 60900 0 0 [)
8 [ cc| 1015427454 RAMIREZ SOLANO JUAN CARLOS 1]o s 230201 | 2.860.000 | 457.600 0 0 0 0 EPS017 | 2.860.000 | 114400 | 1411 | 2.860.000 199.100 | ccFea | 3527338 | 141100 [ 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 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 6 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 2025-07 2025-06 E 02/07/2025 87823938 $4.930.900
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 252.400 0 0 0 0 0 0 252.400 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 297.600 0 0 0 0 0 0 297.600 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 135.200 0 0 0 0 0 0 135.200 1
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
230301 Porvenir 800224808-8 1.827.200 0 0 0 0 0 0 1.827.200 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 685.400 0 0 0 0 0 0 685.400 2
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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.047.900 1.047.900 0 0 1.047.900 10.479 1.047.900 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 685.200 0 0 685.200 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 3 685.200 685.200
Pension 2 2.512.600 2.512.600
Riesgos Laborales 1 1.047.900 1.047.900
CCF 1 685.200 685.200
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 7 4.930.900 4.930.900

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)
NI 9011145475 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-07 2025-06 E 02/07/2025 87823938 $4.930.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .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
AN B ki g solidaridad subsistencia o
§ 8 8
1 cc 1049629534 FIGUEROA AYALA CARLOS ANDRES 1 S 230301 | 4.590.000 734.400 0 0 0 0 EPS008 4.590.000 183.600 14-11 4.590.000 319.500 CCF24 | 4.590.000 | 183.600 0 0 0 0 0
2 cc 1098730430 RUEDA FORERO JOAN SEBASTIAN 1|0 S 230301 | 3.450.000 552.000 0 0 0 0 EPS002 3.450.000 138.000 14-11 3.450.000 5 240.200 CCF24 | 3.450.000 | 138.000 0 0 0 0 0
3 cc 28797551 CRUZ ARANZALEZ YINETH 1|0 S 230301 | 3.380.000 540.800 0 0 0 0 EPSO017 3.380.000 135.200 14-11 3.380.000 5 235.300 CCF24 | 3.380.000 135.200 0 0 0 0 0
4 cc 39534284 CASTRO BOHORQUEZ BEATRIZ 1]3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 52098232 DUARTE ALMONACID YANNETH 1|0 S 25-14 664.300 106.300 o 0 0 0 EPS008 664.300 26.600 14-11 664.300 5 46.300 CCF24 664.300 26.600 0 0 0 0 0
6 cc 52098232 DUARTE ALMONACID YANNETH 1|0 S X 25-14 759.200 121.500 0 0 0 0 EPS008 759.200 30.400 14-11 759.200 5 0 CCF24 759.200 30.400 0 0 0 0 0
7 cc 1030572128 REYES MORALES JEAN PAUL 110 S 25-14 2.860.000 457.600 0 0 0 0 EPS002 2.860.000 114.400 14-11 2.860.000 5 199.100 CCF24 | 2.860.000 114.400 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 19 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 2025-07 2025-06 E 09/07/2025 87827807 $14.018.700
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 168.000 0 0 0 0 0 0 168.000 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 216.000 0 0 0 0 0 0 216.000 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 765.500 0 0 0 0 0 0 765.500 8
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 574.000 0 0 0 0 0 0 574.000 6
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 130.800 0 0 0 0 0 0 130.800 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 138.000 0 0 0 0 0 0 138.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.302.400 0 0 0 0 0 0 1.302.400 3
230301 Porvenir 800224808-8 4.604.800 0 0 0 0 0 0 4.604.800 11
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.060.800 0 0 0 0 0 0 2.060.800/ 5
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 2.051.500 2.051.500 0 0 2.051.500 20.515 2.051.500 19
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.006.900 0 0 2.006.900 19

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 19 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 2025-07 2025-06 E 09/07/2025 87827807 $14.018.700
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 6 1.992.300 1.992.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 7.968.000 7.968.000
ICBF Riesgos Laborales 1 2.051.500 2.051.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 2.006.900 2.006.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 14.018.700 14.018.700

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 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 19 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 2025-07 2025-06 E 09/07/2025 87827807 $14.018.700
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 1001053656 ARIAS BUITRAGO JELSY JULIETH 1 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 9.400 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
2 cc 1001053656 ARIAS BUITRAGO JELSY JULIETH 1]0 S X 230301 200.000 32.000 0 0 0 0 EPS002 200.000 8.000 14-11 200.000 1 0 CCF24 200.000 0 0 0 0 0 0
3 cc 1010161283 PEDREROS GONZALEZ SERGIO IVAN 1|0 S 230301 | 3.270.000 523.200 0 0 0 0 EPSO017 3.270.000 130.800 14-11 3.270.000 5 227.600 CCF24 | 3.270.000 130.800 0 0 0 0 0
4 cc 1014266409 ALGECIRAS CASTRO KAREN ADRIANA 10 S 230201 | 3.440.000 550.400 0 0 0 0 EPS008 3.440.000 137.600 14-11 3.440.000 5 239.500 CCF24 | 3.440.000 137.600 0 0 0 0 0
5 cc 1015393327 MARQUEZ ACUNA RUBEN DARIO 110 S X 230301 | 1.566.000 250.600 o 0 0 0 EPS005 1.566.000 62.700 14-11 1.566.000 5 109.000 CCF24 | 1.566.000 62.700 0 0 0 0 0
6 cc 1018459148 DELGADO DUARTE JEISON ORLANDO 110 S 230301 | 4.590.000 734.400 0 0 0 0 EPS008 4.590.000 183.600 14-11 4.590.000 1 24.000 CCF24 | 4.590.000 183.600 0 0 0 0 0
7 cc 1019049949 GALE FUERTES DIEGO ANDRES 110 S 25-14 2.520.000 403.200 0 0 0 0 EPS005 2.520.000 100.800 14-11 2.520.000 5 175.400 CCF24 | 2.520.000 100.800 0 0 0 0 0
8 Ccc 1193117520 SANABRIA PINERES RAFAEL RICARDO 110 S 230201 | 2.160.000 345.600 0 0 0 0 EPS005 2.160.000 86.400 14-11 2.160.000 1 11.300 CCF24 | 2.160.000 86.400 0 0 0 0 0
9 cc 1193117520 SANABRIA PINERES RAFAEL RICARDO 110 S X 230201 540.000 86.400 0 0 0 0 EPS005 540.000 21.600 14-11 540.000 1 0 CCF24 540.000 21.600 0 0 0 0 0
10 | cC 1000851708 BOTERO RODRIGUEZ JULIATH ANDREA 1|10 S 230301 | 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS008 2.800.000 112.000 14-11 2.800.000 1 14.700 CCF24 | 2.800.000 112.000 0 0 0 0 0
11 | CC 1022386488 BERNAL DUARTE YENNIFER ALEXANDRA 1|10 S 230301 987.198 158.000 0 0 0 0 EPS008 987.198 39.500 14-11 987.198 1 5.200 CCF24 987.198 39.500 0 0 0 0 0
12 | CC 1022386488 BERNAL DUARTE YENNIFER ALEXANDRA 110 S X 230301 571.536 91.500 0 0 0 0 EPS008 571.536 22.900 14-11 571.536 1 0 CCF24 935.240 37.500 0 0 0 0 0
13 | CC 1022976958 MELO SALAMANCA ELIZABETH 110 S|x 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
14 | cC 1033763970 BOTERO VARGAS ANGIE KATHERINE 110 S|x 230301 | 1.620.000 259.200 0 0 0 0 EPS005 1.620.000 64.800 14-11 1.620.000 1 8.500 CCF24 | 1.620.000 64.800 0 0 0 0 0
15 | CC 1043029752 CORONADO OLMOS JESUS ALBERTO 1110 S 25-14 3.450.000 552.000 0 0 0 0 EPS037 3.450.000 138.000 14-11 3.450.000 5 240.200 CCF24 | 3.450.000 138.000 0 0 0 0 0
16 | CC 1121934579 MAHECHA MARTINEZ MARIA CLAUDIA 110 S 25-14 3.450.000 552.000 0 0 0 0 EPS005 3.450.000 138.000 14-11 3.450.000 5 240.200 CCF24.| 3.450.000 138.000 0 0 0 0 0
17 | cC 10289643 ECHEVERRY MARIN JHON WALTER 110 S 25-14 1.153.734 184.600 0 0 0 0 EPS005 1.153.734 46.200 14-11 1.153.734 5 80.300 CCF24 | 1.153.734 46.200 0 0 0 0 0
18 | cC 10289643 ECHEVERRY MARIN JHON WALTER 110 S X 25-14 882.267 141.200 0 0 0 0 EPS005 882.267 35.300 14-11 882.267 5 0 CCF24 882.267 0 0 0 0 0 0
19 | CC 5470331 LOZANO JIMENEZ RONALD RICARDO 1110 S 230301 | 4.200.000 672.000 0 0 0 0 EPS001 4.200.000 168.000 14-11 4.200.000 5 292.400 CCF24 | 4.200.000 168.000 0 0 0 0 0
20 | cC 52098232 DUARTE ALMONACID YANNETH 110 S 25-14 664.300 106.300 0 0 0 0 EPS008 664.300 26.600 14-11 664.300 1 3.500 CCF24 664.300 26.600 0 0 0 0 0
21 | cC 52098232 DUARTE ALMONACID YANNETH 110 S X 25-14 759.200 121.500 0 0 0 0 EPS008 759.200 30.400 14-11 759.200 1 0 CCF24 759.200 30.400 0 0 0 0 0
22 | cCc 1022956705 CASTILLO MORA LIZETH ALEIDA 110 S X 230301 533.334 85.400 0 0 0 0 EPS008 533.334 21.400 14-11 533.334 1 2.800 CCF24 | 1.833.334 73.400 0 0 0 0 0
23 | CC 1033753610 DUQUE CADENA SOLBEY MAYERLY 1110 S 230301 | 3.400.000 544.000 0 0 0 0 EPS002 3.400.000 136.000 14-11 3.400.000 1 17.800 CCF24 | 3.400.000 136.000 0 0 0 0 0
24 | cC 1022437241 GOMEZ LINARES LAURA CATALINA 110 S 230301 | 3.024.000 483.900 0 0 0 0 EPS005 3.024.000 121.000 14-11 3.024.000 5 210.500 CCF24 | 3.024.000 121.000 0 0 0 0 0
25 | cC 1022437241 GOMEZ LINARES LAURA CATALINA 110 S X 230301 216.000 34.600 0 0 0 0 EPS005 216.000 8.700 14-11 216.000 5 0 CCF24 216.000 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 901331295-4  |SUSTENTABILIDAD EMPRESARIAL | CARRERATOC#48- 1 3513049384 | contacto@suemsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 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 2025-07 2025-06 E 23/07/2025 87874994 $3.712.800
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 72.000 0 0 0 1 100 0 72.100 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 126.600 0 0 0 1 100 0 126.700 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 114.000 0 0 0 1 100 0 114.100 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 96.800 0 0 0 1 100 0 96.900 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 80.000 0 0 0 1 100 0 80.100 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 55.500 0 0 0 1 100 0 55.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 736.900 0 0 0 0 1 500 0 737.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 935.000 0 0 0 0 1 600 0 935.600 3
231001 Colfondos 800227940-6 288.000 0 0 0 0 1 200 0 288.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7. 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 432.500 432.500 1 300 432.800 4.325 432.800 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 544.900 1 400 545.300 7

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 9013312954 | SUSTENTABILIDAD EMPRESARIAL | CARRERATOC#48- | 3013049384 | contacto@suemsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 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 2025-07 2025-06 E 23/07/2025 87874994 $3.712.800
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 6 544.900 545.500
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 2.187.700 2.189.200
ICBF Riesgos Laborales 1 432.500 432.800
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 544.900 545.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 12 3.710.000 3.712.800

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 001331295-4  |SUSTENTABILIDAD EMPRESARIAL | CARRERA70C#48- [ 5413949384 contacto@suemsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C — MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. s 2025-07 2025-06 E 23/07/2025 87874994 $3.712.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo ]
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- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © S
1| cc | 1000119932 RODRIGUEZ PAC/ATICHIQUE YILDER 1]o s|x 230201 | 1386667 | 221.900 0 0 0 0 EPscas | 1.386.667 | 55500 | 14-11 | 1.386.667 96.600 | ccrz2 | 1.386.667 | 55.500 0 0 0 0 o
2 | cc | 1000119932 RODRIGUEZ PACANCHIQUE YILDER 1]o s X 230201 | 53.334 8.600 0 0 0 0 EPSC34 | 53334 0 1411 | s3334 |5 0 ccr22 | 53334 0 0 0 0 0 o
3 | cc | 1010210066 RODRIGUEZ PRIETO LUIS 1o s 230201 | 3.165.000 | 506.400 0 0 0 3 epsoos [ 3.165.000 | 126600 | 1411 [ s1e5.000 | 2 | 16600 | ccre2 [ saes.000 | 126.600 0 0 0 0 [)
4 [ cc| 1030673336 FERNANDEZ FLECHAS LAURA SOFIA | 1 [ 0 s 230301 | 2.420.000 | 387.200 0 0 0 3 EPS010, [ 2420.000 | 96.800 | 14-11 [ 2420000 | 5 | 168500 | ccr22 | 2.420.000 | 96.800 0 0 0 0 [)
5 | cc | 1057412041 RAMIREZ USA YEIMY NATALIA 1]o s 230301 | 2.000.000 |+ 320.000 0 0 o o Epsoat [ 2000000 | 80.000 | 14-11 [ 2000000 | 2 | 10500 | ccre2 [ 2.000.000 [ 80.000 0 0 0 0 [)
6 | cc | 1096906261 MORA CUCAITA DINA MARIA 1]o s 231001 | 1.800.000'| 288.000 3 o o o EPs002 [ 1.800.000 | 72000 | 14-11 [ 1.800.000 | 5 | 125300 | ccre2 | 1800.000 | 72.000 o 0 3 3 )
7 [cc| 52008232 DUARTE ALMONACID YANNETH 1]o s 2514 | 1.423.500 | 227.800 3 0 0 3 EPS008 | 1423500 | 57.000 | 14-11 [ 1423500 | 2 | 7500 | ccrez | 1423500 | s7.000 0 0 3 0 [)
8 [ cc | 1018450148 | DELGADO DUARTE JEISON ORLANDO | 1] 0 s 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 0 Epso08 | 1423500 | 57.000 | 14-11 [ 1423500 | 2 | 7500 | ccrez | 1423500 | s7.000 ) [ 0 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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INFORME MENSUAL No. 5 - COMPONENTE SST
@ Fecha de emisién: 30/07/2025
. PERIODO ENTRE EL 1 DE JULIO AL 18 DE
. JULIO DE 2025
SOI.'U Versién: 0
ANEXO 2.

CAPACITACION DE LA INTERVENTORIA

DIRECCION CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No. 48-55. Bogota D. C.
TELEFONO: 7653016 — 3013942384. Email: proyectos2@soliunsas.com
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CAPACITACION RIESGO ELECTRICO CONTRATO NO. 1728-2024 — SOLIUN SAS ECOBARRIO NUEVA CASTILLA

ZCUAl €5 Ta Toma g conaci con 13 SRCTCHd qUe S presen

T Contacto con Ta Sleciioad puede Qe como resuado

Los. eauipos  elécticos se deben

A 66 s Sguees NO e i

Tor condueiores eees W

Los slementos de proteccion personal

recn —— OMBAE DELTRABAIADOR: cusndo s enta en contacto con eementos enerpizados a vavés de | - eleciocucion con consecuencias degeneratvas o hasta ta | o on S Pl S C | gl de oo para vabsjar con [ comunes son e e e s vt g
un medio conductor de electricidad? muerte clectiidad? P
A Herro
07/18/2025 4:31:33 o Verdadero Verdadoro o Guantes Dielécticos
P v Contact indirecto Faso Falso Verfcar ausencia de tension Ropa de proteccion
Contacto indrecto obre Caccode sequreas
o0 i ceped ortar el suminsiro de enersia de Auiio B
/ 2 Cepeda todos los aparatos efécticos. @l anterores
inguna de las anteriores
Delmitar y sefializara zona de Hinguna
wabsio.
A Herro
07/18/2025 3:51:22 70/70 Contacto indirecto Conaco drects Verdadero Verdadoro o Ropa de proteccion
v Contact indirecto Faso Falso Verfcar ausencia de tension Cobre Casco de sequrdad
Todas a5 anterores
ortar el suministro de enersia de Aumino
arfa del Rosario Cirdenas Ninguna de s anteriores.
M del Rosario Card todos los aparatos efécticos. °
Junca Delmitar y sefilizara zona de
wabalo,
Verader Vet
A Herro
07/18/2025 4:40:19 70/70 Contacto indirecto Conaco drects Faso Faiso o Ropa de proteccion
Casco de sequridad
v Contact indirecto Verfcar ausencia de tension Cobre o
o Todas as anterores
ortar o sumisro de enerdia de Aumino
Ninguna de las anerires.
Luls Medrano todos los aparatos efécicos. °
Delmitar y sefilizara zona de
wabalo,
Vead Veaden e
Contacta directo Hierro
07/18/20252:32:30 /70 Contacto indirecto . s Faso Faiso o o Ropa de proteccion
v ontacto ndiecto loauear a
Casco de segurdad
Verfcar ausencia de tension Cobre N
. e Tods a5 anterores
ortar o suminsro de eneroia de Aurniio
Ninguna de as anteriores.
Elisabeth Melo todos los aparatos efécticos.
Delmitar  sefializarla zona de
abalo
pS— p— Vead Veaden " Cuanes Dtecios
o3 o Contacto indirecto v Contacto ndirecto Faso Faso Bloauear p Ropa de proteccion
Casco de segurdad
Verfcar ausencia de tension Cobre N
Tods a5 anterores
Cortar el suministro de eneraia de Aurniio
Ninguna de as anteriores.
Vineth Cruz Aranzalez todos los aparatos efécticos.
Delmitar  sefializarla zona de
abalo
pS— p— Vead Veaden " Cuanes Dtecios
ot o0 Contacto indecto v Contacto ndirecto Faso Faso Bloauear p Ropa de proteccion
Casco de segurdad
Verfcar ausencia de tension Cobre N
Todas a5 anterores
Cortar el suministro de eneraia de Aurniio
Ninguna de as anteriores.
Jeison Delgado todos los aparatos efécicos.
Delmitar  sefializara zona de
wabalo,
o7/18/2005 assa1 70470 Contacto directo Contacto directo Vermagere Versagero A todas s fuentes de tersidn Hero  Todas las anterores Guantes Dfectios
Contactoindirecto v Contact indirecto Faso Fso Blouear Agua Fopa e poeccon
asco de segurdad
Verfcar ausencia de tension Cobre N
Todas a5 anterores
Cortar el suminstro de enerafa de Aurniio
Ninguna de s anierires.
Juan Carlos Ramirez todos los aparatos elécticos. °
Delmitary sefializarfa zona de
wabalo,
o7/18/2025 23031 70470 German Camilo Affonso. Contacto directo Contacto directo Vermagee Versagero A todas s fuentes de tersidn Hero  Todas las anterores Guantes Dfectios
Conacto indirecto v Contacto indirecto Faso Fso Blouear Agua Fopa e poeccion
asco de segurdad
Verfcar ausencia de tension Cobre N
Todas a5 anterores
Cortar el suministro de enerafa de Aurniio
Ninguna de las anierires.
todos los aparatos elécticos. °
Delmitary sefializara zona de
abaio
o7/18/2005 23833 70470 Pacla Reves Contacto directo Contacto directo Vermagee Versagero At todas s fuentes de tersidn Hero  Todas las anterores Guantes Dfectios
Contactoindirecto v Contacto indirecto Faso Fso Blouear Agua Fopa e poeccon
asco de segurdad
Verfcar ausencia de tension Cobre N
Todas a5 anterores
Cortar el suminstro de enerafa de Aurniio
Ninguna de s anierires.
todos los aparatos elécticos. °
Delmitary sefializara zona de
abaio
pS— p— Verdaders Veaders " Cuanes DeETEs
07/18/2025 4:33:41 70/70 Lina Marin caso e opa de reeccion
Gontacto indirecto v Gontaco indirecto Blocuear Agua
Verfcar ausencia de tension Cobre Cascode sequrdad
Todas a5 anterores
Cortar el suministro de enerafa de Ao

todos los aparatos elécticos.
Delimitar y sefalizarla zona de
wabaio,

Ninguna de as anteriores.
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07/18/2025 33531

50/50

Mauricio Rodriguez

Contact directo

1728-2024 — SOLIUN SAS ECOBARRIO NUEVA CASTILLA

Veraders

Faso Faiso

Bloau

07/18/2025 4:34:21

70/70

Rubén Mrquez

Veaders Veraders
Faso Faiso

07/18/2025 33132

70/70

Radl Delgado

La capacitacidn se realizé por grupo WhatsApp enviando el respectivo link para el personal vinculado a la empresa y que estan vinculado al Proyecto.

Riesgo eléctrico

EL CONTACTO CON
LA ELECTRICIDAD

Los riesgos eléctricos son derivados del uso de

la electricidad con la probabilidad accidental del

youtube.com

iBuen dia para todos!

Bienvenidos a la capacitacion sobre riesgo
eléctrico, para desarrollar este tema debes
sequir los siguientes pasos:

1. Wer el siguiente video:
https:/waww.oyoutube.com/watch?
v=oE1qv_rEfps

2. Responder el quiz en el siguiente
enlace:
https://forms.gle/xufwa51Tu1hBpRsDZ8

Recuerda que es importante dar respuesta
oportuna a la capacitacion, como
seguimiento al SG- 55T y procesos
Administrativos de las Empresas. |, ... ..
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v

cCudl @ la forma de contacto con la electricidad que s& presenta w0
cusndo nuestio cuerpo tiese cantacto con conductores activos o

partes energizadas de una instalacion eléctrics

Comacto directo v
Cormincto indirecto

LCuéal es la forma de contacto con la electricidad gue se presenta “1ov10

cuando se entra en contacio con elementos energizados a traves de un
medio conductor de electricidad?

Comncto dliwete

Comacto ndirecto v

El contacto con la eicgincidad puede dejar como resultado ia “1o/10
electrocucion con consecuencias degenerativas o hasta la muerie
Verdpdero v

Faiso

Los equipos eléctricos se deben desconectar con las manos humedas, *10/10
pies mojados y descalzos
Verdadero

Falso 7

Los elementos de proteccion personal que se deben usar para evitarel *10/10
riesgo de contacto:;

Guantes Dieléctricos

Ropa de proteccion

Casco de seguridad

Todas las anteriores v

Ninguna de las anteriores

v Los conductores eléctncas mas comunes somn: * 110

) Hierro

Agun

Cobre
) Aluminio
(® Todas las anteriores v

) Ninguna de las anienores

" LCudl de lan siguientes NO e uni regla de oro para irabajar con
electnoidad?

110

Abrir voddon len fusites de Yansidr

Hlogquear los sparsios de oocte

Verdicar ausencin de tenwsion
@ Cortar el suministro de energia de 1odos jo aparatos eléctricos. g

) Delimaar y sefiakzar (a2 zona de rabajo

EL CONTACTO CON
LA ELECTRICIDAD
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If : —
Y El hierro )

PERO EN CONDICIONES El agua o

DE FALLA DE LOS AISLAMIENTOS
SEPUEDAN ENERGZAR I El cobre w!.n!-o

Las distancias las podras encontrar
en el Reglamento Técnico
de Instalaciones Eléctricas

El RETIE

Generar planes de accion

nara ol control de Igs peligros
@ ‘0@ 0 E O
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ANEXO 3.

REUNION DEL COPASST DE LA INTERVENTORIA

DIRECCION CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No. 48-55. Bogota D. C.
TELEFONO: 7653016 — 3013942384. Email: proyectos2@soliunsas.com
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i PAGINASSHER-043
SISTEMA DE GESTION Version 1
@ 1/03/2022
ACTA REUNION COPASST Pag 1de 1

REUNION No. 17 FECHA: DD 18 MES 7 AAAA 2025

LUGAR DE REUNION: Oficina de Soliun SAS.

I. 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 2025.

Compromisos del anterior comité del peridodo de Junio con el objetivo de cumplir y tratar los temas a considerar importantes.

— Qué es? ' ﬁ
:{ ] ) 1r J 2) J _J ?J -) Conformacion i
w = ™ WCOPASST ¢ S

> d il _
— l. Andres Giovanni Cordoba

GESTION EN SEGURIDAD \\‘ LT R e i Cargo: Inspector

Cargo: Topografo -

g

Periodo

Il. TEMAS TRATADOS

Se realiza reunion el dia 18 de julio de 2025, 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 cumplimiento al Pland eTrabajo SST y al (SG-SST) de la empresa y Proyectos

Durante el periodo se realiza verificacion de actividades SST, segin cronograma de SST para el periodo.

Durante el periodo se cumplio con la capacitacion de Riesgo Electrico 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 Capacitacién 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 Hidratacién, atencion de campamentos y punto ecologico.

Ill. DECISIONES y/o COMPROMISOS PACTADOS | | RESPONSABLES
Verificacion Cartelera SST. YINETH CRUZ A. SST. Se cumplio
Verificacion 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 ocho | 138 | Julio | de | 2025 |
(dia en letras) (dia en nimeros) (mes en letras) (Af0)
|Proxima Reunion el dia ------ Mes de Agosto de 2025. |
ASISTENTES CARGO FIRMA
YANETH DUARTE PRINCIPAL DEL EMPLEADOR ]
MARIA DEL ROSARIO CARDENAS SUPLENTE DEL EMPLEADOR - ‘:{EE Yescan Odrdenain 1.
JUAN CARLOS RAMIREZ PRINCIPAL DE LOS TRABAJADORES e
ANDRES CORDOBA SUPLENTE DE LOS TRABAJADORES e ZprfREe T
INVITADOS CARGO FIRMA
LAURA SOFIA FERNANDEZ ING. SST- MA Syefen [rmpdbasy..

Vﬂﬁ@@ur /-?-c"f*atﬂqe
YINETH CRUZ ARANZALEZ PROFESIONAL SST _
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DE LA INTERVENTORIA

DIRECCION CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No. 48-55. Bogota D. C.
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J cODIGO: SST-FT-021
@ INSPECCION A BOTIQUIN VERSION: 0
FECHA DE ELABORACION: 1/03/2025
REALIZADO POR: YINETH CRUZ ARANZALEZ FIRMA: | i e
BOTIQUIN: OFICINA DE INTERVENTORIA FECHA: ]
AREA O PROYECTO: ECOBARRIO NUEVA CASTILLA CONTRATO DE INTERVENTORIA 1728-2024 ]u|-25
MEDICAMENTO CANTIDAD ESTADO ACCESO FECHA VENCIMIENTO OBSERVACION
Gasas Esteriles Paquete 5UND BUENO S| 10/12/2025
Aposito o Compresas 1 PAQUETE BUENO sI 30/12/2025
Esparadrapo de Tela Rollo 1ROLLO BUENO sI 20/12/2025
Bajalenguas 20 UND BUENO S| 30/12/2025
Aplicadores 20 UND BUENO S| N/A
Vendas Elasticas 5*5” 3 UND BUENO sI 7/12/2025
Vendas Elasticas 2*5" 2 UND BUENO sI 8/12/2025
Vendas de Algodén 3-5" 3 UND BUENO S| N/A
Venda Triangular 1UND BUENO Sl 10/12/2025
Curas 16 UND BUENO sI 10/12/2025
Vendas Oculares 2 UND BUENO S| N/A
Isodine Espuma 1UND BUENO sI 10/12/2025
Isodine Solucion 1UND BUENO S| 10/12/2025
Solucion Salina 1UND BUENO sl 10/12/2025
Guantes de Latex 5 PARES BUENO S| N/A
Termometro 1UND BUENO S| N/A
Tijeras 1UND BUENO S| N/A
Linterna 1UND BUENO S| N/A
Pilas de Repuesto 1PAR BUENO S| N/A
Inmovilizador de Cuello 1UND BUENO S| N/A
Tapabocas 20 UND BUENO S| N/A
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SISTEMA DE GESTION

SST-FT-011

Version: 00

INSPECCION DE EXTINTORES

1/03/2025

Paginaldel

Lugar Donde esta Ubicado: OFICINA DE INTERVENTORIA

Proyecto: ECOBARRIO NUEVA CASTILLA

Inspeccion realizada por: YINETH CRUZ ARANZALEZ

N° Contrato: 1728-2024

ESTADO DEL EXTINTOR

€ ol 5 Lol o 2 S Bls =
s O o @ = o} 2 S |s S 3 |o S AGENTE EXTINTOR
SES|Eo|SE| S| E| 2| 2|2l 8| £ |8¢E
No FECHA C 3@l 9 s b £ |2 s i Observaciones
2ol = g % 3 > | <
© © © © © © © © © ©
@l o cl8lclEBlcslElcs|Elc|Elc|lElc|lElc|E]c|)c]| Agua
Ql c | o|c| 9| c]|o|c]| o|®]| 9| ®]| 9| ®]| 0| ®| o] ®| o] ®| o] ®| ABC Multiproposito | CO2 |Solkaflam .
HE A HEHEHEHEHEHEHEEEHBEHE prop presurizada
1 26/03/2025 122025 y X X X X X X X X X X
2 28/04/2025 122025 y X X X X X X X X X X
3 23/05/2025 12 (2025| y X X X X X X X X X X
4 24/06/2025 12(2025( y X X X X X X X X X X
5 18/07/2025 12 (2025| y X X X X X X X X X X
6
7
8
9
10

T yredir (B Merrrati,
—

Firma responsable inspeccion

NOTA: MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA. LA INSPECCION DEL EXTINTOR SE REALIZARA UNA VEZ AL MES




INFORME MENSUAL No. 5 - COMPONENTE SST
@ Fecha de emisién: 30/07/2025
. PERIODO ENTRE EL 1 DE JULIO AL 18 DE
. JULIO DE 2025
SOI.'U Versién: 0
ANEXO 5.

INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD

DIRECCION CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No. 48-55. Bogota D. C.
TELEFONO: 7653016 — 3013942384. Email: proyectos2@soliunsas.com



mailto:proyectos2@soliunsas.com

CONTRATO No. 1728 de 2024
Fecha
18 JULIO 25 SOLIUN SAS
DD MM AA

CONTRATO No. 1728 de 2024

OBJETO DEL CONTRATO

"REALIZAR INTERVENTORIA INTEGRAL A LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS OBRAS DEL ECOBARRIO NUEVA
CASTILLA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO PRIORIZADO POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE HABITAT."

FORMATO No. 23. FORMATO CONSOLIDADO INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD E INCIDENTES

PERIODO DEL INFORME DEL 1 AL 18 DE JULIO DE 2025
No. DE No. DE DIAS
PERIODO ' HHT ACCIDENT | PERDIDOS O I.F. 1.S. LL.L| LD.P. TASA
TRABAJADORES Ee CARGADOS

Informe NO.1 Periodo Del
19/02/2025 al 31/03/2025 15 1.3%0 0 0 0.00 o]0 0,00
Informe NO.2 Periodo Del
1/04/2025 al 30/04/2025 15 1.3%0 0 0 0.00 o]0 0,00
Informe NO.3 Periodo Del
1/05/2025 al 31/05/2025 15 1.350 0 0 0,00 o 0,00
Informe NO.4 Periodo Del
1/06/2025 al 30/06/2025 15 1.350 0 0 0,00 o 0,00
Informe NO.5 Periodo Del
1/07/2025 al 18/07/2025 15 1.350 0 0 0.00 o]0 0,00

HHT: Horas hombre trabajadas (No.trabajadores*Horas dia trabajadas*Dias semana trabajadas*No. Semanas perido trabajadas)
I.F.: Indice de frecuencia: No. de accidentes/HHT*K

1.S.: Indice de severidad: No. dias de perdidos 6 Dias cargados/HHT*K

I.L.I :Indice de lesiones incapacitantes: IF*|S/1000

K: 200000

I.D.P. : Indice Medio de Dias Perdidos por Lesiones: No. Total de dias perdidos o cargados por lesiones /No. de casos con ltiempo perdido

TASA: Tasa de accidentalidad: No. de accidentes ocurridos x100/ No. de Trabajadores

el Bz Mrarally
i

Profesional SST de Interventoria




