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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i EXONERADO PAGO
SOLUCIONES EN REDES Y Diag 61 B # 26-21 Of : Iani 7 0
NI 830045204-0 SISTEMAS SAS. / SOLREDES SAS 201 566333 jose.palacios@solredessas.com PARA;LS&;ADLES Y 52143411
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $12,905,430 $3.166.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 166.100 0 0 0 0 0 0 166.100 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Cl A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 944.400 0 0 0 0 0 0 944.400 3
230301 Porvenir 800224808-8 840.600 0 0 0 0 0 0 840.600 3
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 67.800 67.800 0 0 67.800 678 67.800 7
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 516.600 0 0 516.600 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 516.600 516.600
0 [ [) [ ) [ 0 [ ) Pension 3 2.065.200 2.065.200
ICBF Riesgos Laborales 1 67.800 67.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 516.600 516.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 9 3.166.200 3.166.200

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
i EXONERADO PAGO
SOLUCIONES EN REDES Y Diag 61 B # 26-21 Of : Iani 7 0
NI 830045204-0 SISTEMAS SAS. / SOLREDES SAS 201 566333 jose.palacios@solredessas.com PARAFISCALES Y 52143411
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $12,905,430 $3.166.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod a2 Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i HEAHE = g b & | cotizaci 8 gS i 8
No. ‘dNurr!e_ro de Apellidos y Nombres Sz e|z1212]2[e|=|5)= 12 2|38 522 | S| 2 |E| Are | 'BCAFP | & [Cotizacion | Afiiado | Aportante & pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | & [0 ne | ARy IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN
entificacion A HHH & ’ subsistencia H
S solidaridad g
cc CUERVO GALEANO CARLOS
1 1000364930 ANDRES 110 S 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPSC34 1.750.905 | 30 70.100 14-23 1.750.905 | 30 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 ) 0
cc ARCOS MURCIA MICHAEL
2 | 1000803679 A EXANDER 1o s 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 14-23 | 1.750.905 | 30 | 1 | 9200 | ccra4 | 1.750.905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc VELASCO RODRIGUEZ GYSETH
3 | 1000297278 NDREA 1o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 14-23 | 1.750.905 | 30 | 1 | 9200 | ccra4 | 1.750.905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
4 | Joreias: | soToceronpauLAANDREA |1 |0 s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 14-23 | 1.750.905 | 30 | 1 | 9200 | ccra4 | 1.750.905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cC PALACIOS RODRIGUEZ
5 | 10s0a98200 ENNIEER ALEXANDRA 1o s 231001 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 14-23 | 1.750.905 | 30 | 1 | 9200 | ccrz4 | 1.750.905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cCc REYES VILLARRAGA ARBEY
6 | 1030294015 D 1o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPSC34 | 1.750.905 [ 30 [ 70100 | 1423 | 1750905 [30 | 1 | 9.200 | ccrea | 1750905 | s0 | 70.100 0 0 0 0 0
7 | ccrev2s962 | ROBALLO OSCARANDRES |1 |0 s 230201 | 2.400.000 | 30| 384.000 0 0 0 0 EPS017 | 2.400.000 | 30 | 96.000 | 14-23 | 2.400.000 |30 | 1 | 12600 | ccF24 [ 2.400.000 [ 30 | 96.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i EXONERADO PAGO
SOLUCIONES EN REDES Y Diag 61 B # 26-21 Of : Iani 1 0
NI 830045204-0 SISTEMAS SAS. / SOLREDES SAS 201 566333 Jjose.palacios@solredessas.com PARAgLSﬁfDLES Y 52142989 10/03/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de 200 | CAJA PEREIRA 1234567 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. s 2026-03 2026-02 E $1,750,905 $150.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 70.100 0 0 0 7 400 0 70.500 1
TOTALES PENSION
Al Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 7 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 70.100 7 400 70.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora flcy Aéjer?)i;ritsatgzcsloras valor aTé?f&g?aE' (LR Total a Pagar

Salud 1 70.100 70.500

Pensién 0 0 0

Riesgos Laborales 1 9.200 9.300

CCF 1 70.100 70.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 149.400 150.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
: EXONERADO PAGO
SOLUCIONES EN REDES Y Diag 61 B # 26-21 Of ) i 1 0
NI 830045204-0 [ g oTe S o SOLREDES SAS 201 566333 | jose.palacios@solredessas.com PARAFISCALES Y 52142989 10/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de 200 | CAJA PEREIRA 1234567 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-03 2026-02 E $1,750,905 $150.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy NRAEE & Uit Fondo §
£ 2 HE w a " b a ” . izaci6 6 o | & ) i @
No. | Namero de Apellidos y Nombres 2121513 e[ele)g) 2 [elz 1212 (5 )5 2|5 ] 2 [E] S5% | mcare | £ |cotizacion | Vountario | Voluntario | pensional | yongional de [ cod.EPs | BcEPs | & [oUzacion/] Cod. | igcare | £ | § | cotizacion | ©0%9° | iscccr | £ | Aporte | IBCotos | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion HEAHHE £ 2 P solidaridag | supsistencia & % & p
3 8 &
1 CC 19348471 PALACIOSFECEJu(Z)%LEZ JOSE 1 3 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 70.100 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF44 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

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




