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ADMINISTRATIVA CONTRATO DE OBRA
GESTION CONTRACTUAL |NTERVENTOR|A
3.  INFORME JURIDICO
Fecha de Inicio Fecha Terminacion
21 de octubre de 2022 31 de mayo de 2023

Modificacion del contrato:

MODIFICACION No. 1 Suscrita el 15 de diciembre de 2022 por la cual se acuerda modificar
la clausula Octava, y el numeral 6) del Numeral 10.7 de la clausula Decima del complementio
del contrato de obra No. 4152.010.26.1.405.2022 (ver anexo contrato SECOP [i)

MODIFICACION No. 2 Suscrita el 27 de diciembre de 2022 por la cual se acuerda prorrogar
el plazo de ejecucion del contrato de obra No. 41 52.010.26.1.405.2022 hasta el 21 de febrero
de 2023 (ver anexo contrato SECOP lI) : o ; :

MODIFICACION No. 3 Suscrita el 21 dé febrero de 2023 por la cual se acuerda prorrogar el
plazo de ejecucion del contrato de obra No. 4152.010.26.1.405.2022 hasta el 31 de mayo de
2023 (ver anexo contrato SECOP Il) y se acuerda incorporar nueve (9) items no previstos.

Suspension:
N/A

Reanudacion:

N/A

Cesion:

N/A

Terminacién anticipada:
N/A :

Acta de recibo final de obra:
N/A

4, INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial de] Contrato:

Tres mil diecinueve millones setenta y dos mil seiscientos cuarenta y seis pesos m/cte.
($3.019.072.646). ;

Adicion:

N/A
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAJAO1.04.03.P002.FO05
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI i
GESTION JURIDICO lNFORME DE SUPERVISION VERSION 002
e |1 SRNINERTECIRAR
INTERVENTORIA

Frérroga:

Mediante MQDIFIQACION No. 2 Suscrita el 27 de diciembre de 2022 se acuerda prorrogar
el plazo de ejecucién del contrato de obra No. 4152.010.26.1.405.2022 hasta el 21 de
febrero de 2023 (ver anexo contrato SECOP lI)

Mediante MODI.FICACION No. 3 Suscrita el 21 de febrero de 2023 se acuerda prorrogar el
plazo de ejecucion del contrato de obra No. 4152.010.26.1.405.2022 hasta el 31 de mayo de

| 2023 (ver anexo contrato SECOP )

Resumen Contable y Financiero:

Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado Sald c I
Contrato cancelar Cancelado i por baneedt
$3.019.072.646 $500.985.571 $0 $2.518.087.075,00
el

PERSONA JURIDICA: SOLUTRAFFIC INGENIERIA SAS identificada con NIT 900.564.496-

4
FECHA DE CERTIFICACION: 13 de febrero de 2023 :
Firmada por MONICA AVENDANO FRANCO identificada con CC. 67.004.218 y tarjeta

profesional No 97195-T de la junta central de contadores, quien actiia como Revisor Fiscal
de SOLUTRAFFIC INGENIERIA SAS identificada con NIT 900.564.496-4
Observaciones al informe contable y financiero: :

5. INFORME TECNICO

Actividades realizadas en el periodo: ,
e El contratista cumplié con la presencia del equipo profesional de acuerdo a los

requerimientos del anexo técnico.
« El contratista presenté su plan de fr

interventoria.
e El contratista realizé Ias solicitudes de . intervencion ante las entidades

correspondientes y las cuales ya se han recibido y esta pendiente el tramite ante el

DAGMA.
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INTERVENTORIA

:EI cr:‘ontratista presenté las pélizas actualizadas y estas se encuentran vigentes a la
echa. »

El contratista acatd el Plan de Coordinacion definido por la Secretaria de Movilidad,
con el fin de hacer efectiva la implementacién de las actividades programadas.

El contratista ejecuté las actividades de acuerdo con lo estipulado en el anexo
técnico.

El -cont_ra_tjsta designo el personal competente para interaccién con la interventoria y
supervision.

El contratista levanto registro fotografico digital de avance semanal en medio
magnético y presentarlo al interventor.

Actuar con autonomia y responsabilidad, desarrollando y ejecutando todas aquellas
actividades que sean compatibles con el objeto del contrato y demas contenidas en
el mismo. s

El contratista cumplié con todas las obligaciones que se desprendan de la naturaleza
del contrato.

El contratista cumplié las normas del SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
LA SALUD EN EL TRABAJO de todo el personal empleado, incluidos los
subcontratistas, en la ejecucion de la obra.

El contratista adopt6 las medidas ambientales, sanitarias, forestales, ecologicas e
industriales necesarias para no poner en peligro a las personas, a las cosas o al
medio ambiente, y garantizar que asi lo hagan, igualmente, sus subcontratistas y
proveedores. ’

El contratista asistié a las reuniones programadas por la interventoria del contrato.

El contratista levanté la bitacora de obra, de acuerdo con los términos requeridos.

El contratista present6 la docurmentacion correspondiente para manejo de RCDs y
cumplié con los requerimientos del mismo.

El contratista cumplié con normas de higiene y seguridad industrial de todo el
personal que tenga acceso a la obra, ya sea de forma permanente o temporal.
E| contratista dot6 a los trabajadores con el vestuario y EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL requerido.

El contratista presenté los informes mensuales de cumplimiento del objeto del contrato
en Word, avance de obra en MS-Project, y su correspondiente registro fot_og‘réﬂco.

El contratista informé por escrito a la interventoria de los evento y circunstancias

presentadas. : ;
E| contratista elabor6 el acta de obra la cual fue verificada por interventoria
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« El contratista cumplié de acuerdo con lo contemplado en el Decreto 4112.010.20.0145

del 21 de marzo de 2019, donde se compromete con la vinculacion de Mujeres Cabeza
de Familia en el 1% del personal a vincular.

ITEM | DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD
1 Localizacién y replanteo por interseccion. Incluye visita UN 1

de reconocimiento, demarcacién con pintura de las
areas y puntos que se van a intervenir, inventario del
amoblamiento y sefializacion encontrado, registro
fotografico y acta de levantamiento técnico donde
incluya el estado en que se encuentra el espacio
publico que delimita la interseccion, mediante formato
suministrado por la entidad contratante.

5 Inspeccion y sondeo de ducteria para D<=4". Incluye mi 1189.42
hilado y plano de levantamiento de la canalizacion
existente.

S Retiro de base semaforica en concreto, existente. un 6

Incluye: excavacion perimetral y corte de tuberia para
liberar el elemento, izaje, carque, retiro y disposicion
final a botadero autorizado. :

15 Canalizacion mediante excavacion a cielo abierto con mi 4573
tuberia PVC D=3" de doble pared (TDP) en zona dura.
Incluye localizacion, replanteo, corte y demolicion de
acabado (anden, adoquin o loseta en concreto,
adoguin en arcilla, concreto estampado, etc) ,
excavacion manual, lecho o cama de arena, tubo en
PVC de doble pared (TDP) de 3" de diametro, relleno
con material importado compactado (P.M. 95%),
recuperacion de andén, trasiego, acopio, cargue, retiro
y disposicion final a botadero autorizado de material
sobrante.
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21

Canalizacién mediante excavacion a cielo abierto con
tuberia PVC D=3" de doble pared (TDP) en zona
blanda. Incluye localizacién, replanteo, excavacion
manual, lecho o cama de arena, tubo en PVC de doble
pared (TDP) de 3" de didmetro, relleno con material
seleccionado proveniente de la excavacion
compactado (P.M. 90%), trasiego, acopio, cargue,
retiro y disposicién final a botadero autorizado de -
material sobrante.

mi 10.36

28

Canalizacion mediante equipo de perforacion
neumatica (topo) con suministro e instalacion de
tuberia PVC D=4" de doble pared (TDP) en zona dura.
Incluye localizacion, replanteo, cajas de lanzado con
las siguientes actividades: corte y demolicion de
acabado (anden, adoquin o loseta en concreto,
adoquin en arcilla, concreto estampado, etc),
excavacion manual, relleno con material importado
compactado (P.M. 95%), recuperacion de anden,
trasiego, acopio, cargue, retiro y disposicion final a
botadero autorizado de material sobrante.

ml - 611

37

Construccién de base (80cm x 80cm x 80cm) para
poste semaférico. Incluye corte y demolicion de andén,
excavacion manual, mejoramiento de subrasante
implementando material importantado compactado
P.M. 90% h=10cm, armadura especificada, concreto
fc: 3000 Psi, recuperacién de andén, trasiego, acopio,
cargue, retiro y disposicion final a botadero autorizado
de material sobrante.

un 29

81

Realizar socializacion puerta a puerta en el area de

influencia directa en un rango de 300 metros en las
intersecciones a intervenir.

Ud 8

82

Establecer un punto de atencién a la ciudadania, y
habilitar un canal de comunicacién para el tramite de
PQRS, dando respuesta dentro de los tiempos
establecidos. El punto de atencién, asi como el canal
de comunicacion deben estar disponibles durante la

totalidad de ejecucion del proyecto.

uUd 0.471
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| REGISTRO FOTOGRAFICO:
| e ————
|
‘\
= i A E
‘ o V s g ;
‘i O L L 4 3
|
| Foto No. 1 |Localizacién y replanteo en campo  [Foto No. 2 |Descripcion: Actividad de Sondeos
: : o z = 3 = "b 3
| '
: !
A.}2“2,‘;2:41 ;5.m,1 ‘
Call® 10 65A-1 -
S e - €ali
Foto No. 3 iPerforacir'Jn neumatica. Foto No. 4 |Descripcién: Canalizacion con perforacion
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Foto 7 blanda

Canalizacion en zona dura

Canalizacion a cielo abierto zona Foto 8 nclaje construido

0 feb, 2023 9:31:48 a. m.
0 342 Carrera 23
Alfonso Barberena

: 8 cali

“ Valle del Cauca
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Fecha Validadiciéon Dian: diciembre 30, 1899
Fecha y Hora de Impresion: febrero 22, 2023,01:53 pm

SOLUTRAFFIC INGENIERIA S.A.S
NIT. 900564496-4

CARRERA 19A No. 15A -41
Tel. 4893017
director@solutraffic.com

CALI - COLOMBIA
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA

ACTIVIDAD ECONOMICA 2610 ICA 203 - 5 (7.7 x 1000)

- NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

O.Compra:  415201026.1.405.2022 - NI RETENEDORES DE IVA AL RESPONSABLE IVA
Remision: - NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA E ICA
4 N [ N\

Sefores: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SEC.MOV FACTURA DE VENTA ELECTRONICA FE - 257
NIT. 890399011 \JNo. y,
4 N\
i i6n: CL 56 3 46
Direccion: FECHA FACTURA: febrero 22, 2023
Telefono: 4184215
. O\l

[Forma de pago: CREDITO 8 DIAS

Medios de Pago: Credito

J
TOTAL J

[ CODIGO REFERENCIA | DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DCTO
11.01.01.1182 CONTRATO 4152.01.26.1.405-2022 / ACTA 01 O.CIVIL 1.00 373,034,677.00 0 373,034,677
IMPLEMENTA SISTE.SEMAFORIZACIO
16.01.01.0010 ADMINISTRACION 29.3% 1.00 109,299,160.00 0 109,299,160
16.01.01.0012 UTILIDAD 5% 1.00 18,651,734.00 0 18,651,734
“REALIZAR OBRAS CIVILES, PARA LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE
SEMAFORIZACION INTELIGENTE (SSI), MEDIANTE LA RENOVACION DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LAS INTERSECCIONES CONTROLADAS POR SEMAFOROS
DE LA CALLE 25, Y AUTOPISTA SUR-ORIENTAL EN LA MALLA VIAL DEL DISTRITO
DE SANTIAGO DE CALI. BP 26002924"
— - e N
Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra decambio segun Art. 774 del VALOR BRUTO: 500,985,571
Codigo de Comercio y podra causar intereses de mora al maximo legal vigente, sin DESCUENTO: 0
perjuicio de la accion legal por incumplimiento. ’
\. J SUBTOTAL: 500,985,571
e N 1.V.A 19%: 0
RETE FUENTE DIAN: 0
RETEIVA: 0
RETEICA: 0
L Firma Autorizada Recibido ) NETOAPAGAR: 500,985,571 |

RESOLUCION DIAN 18764019915606 HABILITA PREFIJO FE 151 A FE 2000 22/10/2021 VIGENCIA 12 MESES

Cufe:

Documento generado por Grupo SAI S.A.S - NIT. 900.316.686-4 Telefono: 485 2040 - Avenida 5A #24N-73, Cali,

Valle del Cauca - www.sai-open.com.



SOLUTRAFF.C

Soluciones para la movilidad
NIT: 900.564.496-4

CONTRATO No0.4152.010.26.1.405.2022

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

MONICA AVENDANO FRANCO identificada con la cedula No.67.004.218 de Cali,
y con tarjeta profesional No0.97195-T, de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de SOLUTRAFFIC INGENIERIA S.A.S.
con NIT.900.564.496-4, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Santiago de Cali - Valle, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, bajo
la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo
65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados, por la compafiia
durante el término de la ejecucién del contrato. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Santiago de Cali, a los 13 dias del mes de febrero de
2023.

NgNICA IZVENDANO %ANCO-

CC.67.004.218 de Cali
M.P. 97195-T
Revisora Fiscal

) 08!

@wcmwc,,%
Solutraffic Ingenieria S.A.S. f 0 \ f c \ [ 0 ‘
Tel. +57 3182152340 | Carrera 19A #15A-41 Cali. Colombia %% ¢ %%

Ay
www.solutraffic.com SGS SGS “0m SGS
co14/5666 co14/5851 col4/5667

N
§
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

=
Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CALI DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CARRERA 19 A # 15 A 41 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Fabricacion de componentes y

900564496

VALLE
4893017

S|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7859478680 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/15 NUMERO AUTORIZACION: 1752970489
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 359.800
900336004 25-14  125-14 COLPENSIONES 4 $2.219.100
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 4 $ 604.800
800253055 | 230901 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO 2 $2.090.100
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 7 $ 2.287.200
SUBTOTAL: 18 $ 7.561.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
805001157 | EPS018 |[EPS018-S.0.S. 1 $ 260.000
900226715 | EPS042 |[EPS042 - COOSALUD 2 $170.800
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 1 $12.000
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 351.600
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 68.000
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 2 $520.500
901021565 | ESSC18 |[ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $80.000
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 9 $ 659.300
SUBTOTAL: 21 $2.122.200
CAJA DE COMPENSACION J
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 |CCF22-COLSUBSIDIO 2 $52.000
890303208 | CCF57 |CCF57-COMFANDI 18 $2.034.700
SUBTOTAL: 20 $ 2.086.700
RIESGOS PROFESIONALES J
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 20 $ 2.096.000
SUBTOTAL: 20 $2.096.000
TOTAL PAGADO: $ 13.865.900
2022/11/11 7:55 PM USUARIO: SOI - CC39690366 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL e
Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 90056449 || NOMERO PLANILLA: 7859478680  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS PERIODO COTIZACION OTROS| MES octubre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2022
auDRDRUNGFIO oA perTAMENTO VALLE || PR oo 2
DIREGCION CARRERA 19 A #15A 41 TELEFONO sa%3017
FECHA i . R0 AUTOR 175297
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/1115 - NOMERO AUTORIZACION 52970489
TRO EVPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Fabriacien de componentes y tablers electorico
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) s
TOTAL APORTES A PENSION
AOVINSTRADORA - p—— APORTES Vi 3 ToRA ToTALE:
oo | NOWERE EVPLEADOR SOLDARIDAD | _SUBSSTENGA CoTiZAGIoN 7o APORTES VorA VALOR PAGADO
514 [P5-14 COLPENSIONES 7 $2113.90 § 52,601 § 52,600 §2279.
[231001-COLFONDOS' 4 604.80( $ $
[230301-PORVENIR 7 § 2.287 20( $ $ $ K
[230201- PROTECCI 1 359.80( $ $
30901-SKANDIA OBLIGATORIO 7 5200010 35000 45000 5 5
7. 7.
TOTAL APORTES ASALUD
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES)| NUMERO NUMERQ VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPsoss EPSOESANTAS S A
Epso0 TA SURAVERICANA DE SERVICIOS DE SALUD
[EPS0¢2 - CooSALUD
Epsoies.0s
SSCTo - EVSSANARSAS
PSOTT-FAMISANAR
[EPS002-SALUD TOTAL 7
[EPS037-NUEVA EPS 2
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADVINSTRADORA ¥ wo. comzivres INCAPACIDADIRP SALDO AFAVOR T LiQUDACION T ToTALES
T NOVERE 1 NONERO AUTORIZAGION aLor PAGOR OTROS RESGOS| _ PLANLLA | VAR | CoTizAcON T
[f-25-CoLMENA [ % 3 s [ 5q $2096.000
[
[ TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR )
ADNINISTRADORA T ToTALE: 1
ooico | NOVERE | MNo-comzanTes APoRTEs | VioRA VALOR PAGADO
CF57 [CCF57-CoMFANDI I 8 $20347 B $2.0347
CF22 [CCF22-COLSUBSIDIO I 2 52,00 B 52,00
UBTOTALES: 086.7¢ s $2.086.7¢
LIQUIDACION DETALLADA APORTES ]
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGAL PARAFISCALE
EErE PERSIOT F " o Sens [ 1car | Esp [ueny
- 1o | susmieo | o [reooel 852X | o | lelulalelel 5 [ 5 | 2 |2 ||| ¢ o] o B S s [nocaood B B centro ] rora [
. ol eells 55 5|5 8] s 2 v Y i 2 5
s RS o3[ 25| 2 B E[RRE B | 2 (2| B8 2| 2 EE|E| comn |9 e otntaRios [MOEIEN ToTAL | o (3] mc  [comizacion|VALOR| TOTAL | sonay |31 mc TomLlgl 1BC | oy |TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
k| < ESPECIAL & < TRABAJO E
e [oFez e [Se 0000 70 B 079 230301~ |10 $888.69] § 142,30 g 5 g $q Nomal §142300CIA [ Se8869] 535600  §0 $356041425 {10 § 68669 010 $886.690CCF57- |5 35.60 g g s g
osoo [PoRVENIH SURAER| ST SMFAND
i lcaNA O
Servicio
S oe
C [pEPEND $4.000.000 IO Bl [230301- 20 $426.70( s B s B Normal $ 426.704CIA 9] $ 106.70( $0 $106.70/14-25- 120] '$ 14.00020] CF57- $ $ $ $
fotooosaczlosomo. lpoRVENIR | 2.666.66 SURAvER| | 266666 lcoLmena| | 266668 2,666 66TCOMFANDY 106,70
e lcANA O
Kervicio
Ko
C [UARTE “IDEPEND $ 1.000.000f FlO Ell [25-14 | '$160.00¢ $ $ S $ Normal § 160.004EPS005- 30 '$40.00( $ '$40.00(14-25- [39] '$5.30030] CF22- '$ 40.00( S S S S
[oz0ss7assfpuziiana CoLrensi| | 1.000.00 SANTaS | | 1.000.00 lcGLENA| | 1.000.00 1,000 000G0LSUBS!
lones A 0
C [BUTRAGO  [DEPEND $1.700.000 FO Ell [25-14 | $272.000 $ $ S $ Normal § 272.000EPS002- 30 '$68.00( $ '$68.00(14-25- [39] '$8.900B0] CF57- '$ 68.00( S S S s
[iosaaosassiconees coLrensi| | 1.700.00 S | | 1.700.00 lcGLENA| | 1.700.0 1.700,000COMFAND
lones orAL
C [BRERGS |DEPEND. s 1850000 o0 El 230301~ J30 '$296.00( s B s B Normal § 296. 000[&\ g $ 74.00( B $74.000/14-25- 139] $9.70030 CF57- '$74.00( $ $ $ $
e [PORVENIR | 1.850.001 ISURAMERY | 1.850.00( lcoLmENa| | 1.850.00 1.850.000COMFANDY
b lcana e
Servicio
C [TORRES [::E:UK‘E $ 1,000,000 NO [ 18 $ s $ s $ s $qciA 13 $ 433.33: $ 54.20( s $ 54.20¢ $ s s $ $ $ $ $
A RAR U
ervicio
oe
C /ARGAS EPEND §1.700.000 F0 El 130 [230301- 30 '$ 286.20( $ s $ B Normal $ 286.200CIA 3] $71.60( B $ 71.600/14-25- 139 f30] CF57- $71.60( $ $ $ B
[130sta1aspiincz s PORVENIR] | 1.788 54 SURAvER| | 1788 54 lcoLena| | 1788 54 124500 | 1.788.540COMFAND!
lcaNA O
ervicio
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
S
Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATGS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 200564496 | | NOMERO PLANILLA: 7859478680  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS PERIODO COTIZACION OTROS| MES octubre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2022
CIUDADMUNICIPIO CALI DEPARTAMENTO: VALLE || Bt pe o 2
DIRECCION CARRERA 10AR 154 41 TELEFONO: FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2022/11/15  NUMERO AUTORIZACION: 1752070489
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES (aaaafmmidd):
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA; Fabricacion de componentes y ableros electirico
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) s
LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
ool= PENSION SALUD ARE. <o ENA [ iCBF | ESAP [WINEDU
- 10 | suameo [ s |reooe 22| SE | o | slulalsls] 5 | 5|22 | <] ¢ el s B Fop e o [Nocaood B B centro e
v e 0SS |RoRelZ 3 32| 2 | B ERPRE (23| B8 |2] £ 1E[E)E| nomn [J e vowwtarosINIEIEY Tt | poui (91 s [oomzacion YALCR | TOTAL | pouw (8] e Tl BC | o |ToTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g = ESPECIAL kS = TRABAJO &
C /ASQUEZ |DEPEND. [$ 1200000 70 El [231001- 0] $ 192.00( s B $ s Normal § 1! PS042 - 30 $ 48.00( B $ 48.00/14-25- [30] '$83.60030 CF57- '$ 48.00( $ $ $ B
11 - [COLFOND 1.200.00( [coosALU 1.200.00¢ [COLMENA 1.200.00( 1.200.000COMFANDI
oo o
C \LVAREZ _[DEPEND [$ 1700000 70 El 230301 [30] $272.00( s B s s Normal $ 272.000CIA i $ 68.00( B $ 68.00(/14-25- [30] 0| CF57- '$ 68.00( $ $ $ B
T lpoRvENI | 1.700.00 ISURAMER( | 1.700.00( lcoLmena| | 1.70000 118.400 | 1.700.000COMFAND!
feLipe [CANA DE
SErvicio
S oe
[f C PATIND. [pEFEND. $1.800.000 FIO El [231001- 3] '$ 288.00( § $- s s Normal $ 288.00GCIA Bl $ 72.00( B $72.000/14-25- 139] $9.40030] CF57- '$72.00( $ $ $ B
[1144026385 rm’:jﬂm [COLFOND 1.800.00( [SURAMERI[ | 1.800.00( [COLMENA 1.800.00( 1.800.000COMFANDI
los lcAnA DE
lservicio
Soe
[T fec [SERNA [pePEND $2.000.000 FlO Ell [230301-  [3qf '$ 320.00¢ $ s B $ Normal § 320.00qESSC18 - 30 '$ 80.00C $ '$80.00(14-25- | '$10.50030] CF57- '$ 80.00C S S S s
[1144077510[0SORIO [PORVENIR| | 2.000.00 [EMSSANA 2.000.00¢ [COLMENA 2.000.00( 2.000. e \NDJ
P RSAS.
[z Jec [FAJARDO " |DEPEND $2248647 FLO El 31 230201 [3of '$ 359.80( $ s B $ Normal $ 359.800CIA Bl '$90.00C $ '$90.00q14-25- | f30] CF57- '$ 90.00( S S S s
[raa125aasyaces [proTECC | 224868 SURAER( | 2.248.64 lcoLmENA| | 224864 156,600 | 2.248.64TCOMFAND!
o oN lcAnA DE
lservicio
£
[i3 fec ZORDOBA ~ [DEPEND [s 1.700.000 FlO El [230301- [3qf $272.001 B s B s Normal § 272.000EPS005- 3¢ '$68.00( $ '$68.00(14-25- 9 CF57- $ 68.00( S S S s
[1234193550| ’r?g‘nz[moo [PORVENIR| | 1.700.00C [SANITAS 1.700.00( [COLMENA 1.700.00( 118.40( 1.700.00¢ MFAND
[F C Ruz [pEFEND [$9.000.00d PO El [230901- 0] $ 1.440.00( $45.00( $ 45.00( s E Normalf$ 1.530.004EPS037-  [30] '$ 360.00( $0 $360.000[14-25- [30] 0| CF57- $ $ $ B
fssosto pitrero lsianoia || 5.000.00 huEVA | | s.00000 lcoLmena| | 5.000.00 62640 | 9.000.000COMFAND| 360.00
T loBLIGATO Ps
0
[i5 fec [BARCO. [pEFEND. ENSVE]  [$3.068.02y FO El $ $ S $ $ 3 $ gEPS042 - oo $ 122.80( $0 $122.80014-25- [30] '$ 16.1003q CF57- $ $ $ B
[16658365 R‘u‘é&“ \CT [coosALU 3.068.02: [COLMENA 3.068.02: 3.068.023(CC \NDJ 122.80(
[f C VDO [pEFEND. $1.600.000 U0 S [22 [231001- |9 $ 480.00¢ $ 76.80( S $ 3 s Normal —$ 76.80GCIA 9] § 480.00( $ 19.20¢ s $ 19.200/14-25- 9] §480.00( $33.5009 $480.000CCF57- $19.20( $ $ $ B
fsre1seo ] lcoLFoND ISURAVER| lcoLMENA OMFAND!
s lcAnA DE
lservicio
o
[ C EPEND $ 1700000 FIO El [230301- " 30f '$272.00( $ s $ s Normal $ 272.000CIA Bl $ 68.00¢ s $ 68.00(/14-25- 139 {30] CF57- '$ 68.00( $ $ $ B
eaossss lpoRvENI | 1.700.00 ISURAMER( | 1.700.00( lcoLmena| | 1.70000 118.400 | 1.700.000COMFAND!
lcAnA DE
lsErvicio
£
El= [pEPEND $4011617 FO El [25-14 | $ 641.90( $20.10¢ $20.10¢ $ $ Normal § 682.100EPS037- 30 '$ 160.500 $0[ $160.500[14-25- | '$21.00030] CF57- S S S s
sotaor lcoLpensi| | 401161 NUEVA | | 40116t CoLMENA| | 401161 4011617COMFAND 160.50
lones ps
fr C [pEFEND. JNOEMN [§3.054.004 700 El $ s $ s $ s $ (EPS005-  [3qf $ 122.20( $0 $122.20014-25- [30] '$ 16.00030] CF57- $ $ $ B
Eeoosse Bl TDEy ISANITAS | | 3,054 0 lcoLmena| | 30540 3.054.903COMFAND) 12220
oo =
T pEFERD [sT500.00q PO ERE3 237001-_|6] $30000q § 48.00¢ 5 5 H 5 Normal §48000EPSO17- (6| 5300000  §12000  §0 §12000i425- 6] $ 30000 §209006| §300.000CCF22-|§ 12,001 5 5 5 s
apas08 lcoLFonD [FAMISANA lcoLMENA oL5uBS!
los 10
T [cC EPEND. $6500.000 F0 Bl [25-1a [30] $ 1.040.00¢ $ 32,50 $ 32,50 B § Normalf§ 1.105.000EPS018- 30| '$260.00( $0 $260.000(14-25- [30] 0] CF57- B B 5 5
14400597 [COLPENSI| | 6.500.00¢ [s.0s. 6.500.00( [COLMENA 6.500.00( 452,40 6.500. o \NDJ{ 260.00(
o lones
2 [cc pEPEND. $3.500.000 FlIO Bl 28] $ 485.40( $ $ S $ Normal §$ 485.400EPS005- (26| $ 121.400 $0 $121.400/14-25- 28] 26| CF57- S S s s
4526308 0 3.033.33¢ [SANITAS 3.033.33¢ [COLMENA 3.033.33¢ 132.00( 3.033. fC \ND{ 121.401
A
C [pePEND $3.500.000 FlO Ell 111 4]'$ 466.667 $74.70( S $ S $ Normal  §74.700EPS005- [4[ $ 466.667 $ $ $ ([14-25- 4]'$ 466.667 $0[4] $466.667ICCF57- $18.70( S S S s
52608 ISANITAS lcoLMENA OMFANDI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

=
Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900564496
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 19 A # 15 A 41 TELEFONO: 4893017
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de componentes y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7862667354 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 1803409572
LIQUIDACION GENERAL J
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 73.600
900336004 25-14  125-14 COLPENSIONES 5 $ 2.775.900
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 4 $976.100
800253055 | 230901 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO 2 $ 2.090.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 7 $ 2.458.500
SUBTOTAL: 19 $ 8.374.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
805001157 | EPS018 |[EPS018-S.0.S. 2 $ 278.400
900226715 | EPS042 |[EPS042 - COOSALUD 2 $170.800
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 1 $60.000
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 370.200
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 68.000
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 2 $520.500
901021565 | ESSC18 |[ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $80.000
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 9 $ 857.000
SUBTOTAL: 22 $ 2.404.900
CAJA DE COMPENSACION J
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 |CCF22-COLSUBSIDIO 2 $100.000
890303208 | CCF57 |CCF57-COMFANDI 19 $2.179.900
SUBTOTAL: 21 $ 2.279.900
RIESGOS PROFESIONALES J
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 21 $ 2.308.000
SUBTOTAL: 21 $ 2.308.000
TOTAL PAGADO: $15.366.900
2022/12/09 7:28 PM USUARIO: SOI - CC39690366 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

-—

Bancolombia™

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADIMUNICIPIO:

CARRERA 19 A # 15 A 41

NUMERO DE IDENTIFICACION:

z

CALI  DEPARTAMENTO:

TELEFONO:

01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE:
/ADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

900564496 | | NUMERO PLANILLA:
SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS
VALLE || DiaS DE MORA:

B-ME?

FECHA PAGO (aaaalmmidd):

NOS DE 200 COTIZANTES

Fabricacién de componentes y tableros electronico

PERIODO COTIZACION OTROS

noviembre ANO

7862667354  TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD:

o
2022112112 NUMERO AUTORIZACION

MES  diciembre ANO

1803409572

E-EMPLEADOS
2022

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) s
TOTAL APORTES APENSION
AOMINISTRADORA . p—— APORTES Vi Fo T 3 ToTALE:
o060 NOWBRE ENPLEADOR SOLIDARIDAD | _SUBSSTENGIA | COTIZAGION Fsp APoRTES | VALOR PAGADO
[25-14 COLPENSIONES 5 $2.670.70( $ 52,60 $ 52.60( $2.775.90
1730901 SKANDIA OBLIGATORIO 2 S 200000 S4500 S50 S 203001
FE57001-COLFONDOS s So76.10 5 So76.1
30201 PROTECCION 7 S 7360 s s ST
30301-PORVENR 7 241850 2000 7000 S2a505
$8.374.1
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o D LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
coDIGo NOMBRE COTIZANTES| | NUMERO o] tvaror | | | NIMERQ |7 Vator PLANILLA VALOR COTIZACION ThoR COTIZACION pacoR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
5002 5002 SALUD TOTAL
So17 SOTT-PAMISANAR
So10 /A SURAMERICANA DE SERVICIOS GE SALUD
Soe S016-5.05
Soa7 SO37-NUEVAEFS
S005 SO05-SANITAS S.A
Ps0a2 PS042 - COOSALUD
S5C16 - EMSSANAR SAS.
SuBTOTALES:
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ¥ wo. comzivres INCAPACIDADIRP SALDO AFAVOR T LIQUIDACION T ToTALES
I NOMBRE © PLANLLA [ VALOR | COTIZACION I
[fa-25-CoLMENA 2 B B 54 §2.308.000]
i TGTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR : !
ADNINISTRADORA ToTALE:
L:comso T NOWBRE | No-comzanTes Ty
cFs CFS7-CoNFANDT i i
cr2z scr2z-coLsuBsIoio i z
UBTOTALES:
LIGUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
EE PR PERSION ) 3 Sea |G | £52P TwinEDy
o oenme o | susmieo | sacamo |reooe( 32X | o |5 ululalelel & | v |2 (2w <] ¢ |g 5 5 Fo Voroes  [NoicADoR] 5 B centro &
w S0 Semel2l5 35 2 | B BBEE 2 2| 3|3 8|2 £ 528 aoum |3 e owntaios NS oL | soun [3] 1ac |comzacion YALOR | TOTAL | oy 3 isc lrommclgl 8o | oy |TomAL | ToTAL | TomaL | ToTAL | TOTAL
k| < ESPECIAL & < TRABAJO E
[ C [roPEz [PEPEND s 4.000.000 o0 El [230301- 0] '$640.00( '$ 20.00( '$ 20.00( $ Normal $ 680.000CIA | '$ 160.00¢ $0 $160.000/14-25- [30] '$20.90039] CF57- $ $ B
osorio. lPoRVENIR | 4.000.00 ISURAMER( | 4.000.00( lcoLmena| | 400000 £.000.000COMFAND 160.00
oA lcAnA DE
lserviCio
s o
C [pEPEND $1.000.00 0 El [25-14 139 '$ 160.00( $ s $ Normal $ 160.000EPS005- $ 40.00¢ s $ 40.00/14-25- 139] $ 5.30030] CF? '$40.00( $ $ B
[020837485| o [COLPENSI| 1.000.00¢ [SANITAS 1.000.00¢ [COLMENA 1.000.00¢ 1.000.000COLSUBSI
lones SA 10
C EPEND $1.700.000 FO El [e5-14 139 $272.000 $ s $ Normal P Bl $ 68.00¢ s $ 68.00(/14-25- 139] $ 8.90030] CF57- '$ 68.00( $ $ B
(1088008385 CO" [COLPENSI| 1.700.00( [SALUD 1.700.00( [COLMENA 1.700.00¢ 1.700.000COMFANDI
JONES OJ@TAL
C [UIBREROS ~ [DEPEND [s 1.850.000 FlIO El [230301- [3qf '$ 296.00( S $ S Normal $ 296.00GCIA | §74.00( $ §74.0014-25- [30] '$9.700B] CF57- $ 74.00( S S s
[110707804a RVERA [PORVENIR| | 1.850.001 ISURAMERI | 1.850.001 lcoLMENA| | 1.850.001 1.850.000COMFAND|
b lcanA e
Servicio
S oe
T [TORRES — [APRENDICE: 5 7300.00 NO T B T B g ICIA Il $125.00( S0 51250 T B B T g g g
oz AP ISURAMER | 1.000.00(
bave " fEema BuRAver
Servicio
S oe
c TARGAS —[DEPERD STT00000 P B = p30301-_[39 5293301 § 5 § Normal §293 300CIA & §73400  §9 s7ad0qiazs [ i CF57- 57340 5 5 s
oz L [PORVENIR| | 183281 [SURAMER] | 183281 ICOLMENA| | 183281 127.600] | 1.832.813COMFAND
lcAnA DE
lsErvicio
S o
C ASQUEZ [DEPEND $1.200.000 FIO El [231001-30f '$ 192.000 $ s $ Normal $ 192.000EPS042 - 3] $ 48.00¢ s $ 48.00(/14-25- 139 '$ 83.60030 CF57- '$ 48.00( $ $ B
[130s67220PASCUEL lcoLFonp | | 1.20000 lcoosacu| | 1.20000 lcoLmena| | 1.20000 1.200000COMFANDY
los
PAGINA 1 DE2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
S
Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATGS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900564496 | | N(MERO PLANILLA: 7862667354  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS PERIODO COTIZACION OTROS| MES noviembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ANO 2022
CIUDADMUNICIPIO CALI DEPARTAVENTO VALLE || Bt pe o 2
DIRECCION CARRERA 10AR 154 41 TELEFONO: 4893017 || FECHA PAGO (aaaalmmidd 2022/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 1803409572
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES (aaaafmmidd):
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA; Fabricacion de componentes y ableros electirico
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) s
LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
ool= PENSION SALUD ARE. <o ENA [ iCBF | ESAP [WINEDU
- 10 | suameo [ s |reooe 22| SE | o | slulalsls] 5 | 5|22 | <] ¢ el s B Fop e o [Nocaood B B centro e
v e 0SS |RoRelZ 3 32| 2 | B ERPRE (23| B8 |2] £ 1E[E)E| nomn [J e vowwtarosINIEIEY Tt | poui (91 s [oomzacion YALCR | TOTAL | pouw (8] e Tl BC | o |ToTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g = ESPECIAL kS = TRABAJO E
C \LVAREZ _[DEPEND s 1700000 P10 Bl 130 [230301- 30 '$325.200 $ s $ s Normal $ 325.200CIA 9 $ 81.30¢ s $ 81.30/14-25- [30] 0| CF57- $81.30( $ $ $ B
T lPORVENI | 2032031 ISuRAVER( | 2032031 lcoLmena| | 2052031 141500 | 2032031COMFAND!
et lcana DE
SERvicio
£
o o e S Ta000E W TooT [ 2800 s 5 s S0 Nomal SZe8000cA [ s7200 5q S7z00d [ S5A0 cr7[s7200] 54 8054 S
RO lcoLFonp | | 1.800.00 ISURAVER( | 1.800.00( lcoLmena| | 1.800.00 1.800.000COMFANDY
los lcAnA DE
lservicio
£
o EPEND $2.000000 FIO Ell [230301-[30] $7320.00¢ S $ 5 s Normal § 320.000ESSC18 - 30 '$ 80.00C s '$80.00014-25- 139 '$10.50030] CF57- '$80.00¢ B B B 5
lPoRvENI | 2.000.00 lemssana | | 200000 lcoLmena| | 200000 2.000.000COMFAND!
RsAS
1t [pEPEND $1.700.000 FO Ell (230301- {30 $ 272.000 $ $ B $ Normal § 272.000EPS005- 30 '$ 68.00( $ '$68.00(14-25- | f30] CF57- $ 68.00( S S S s
lPoRVENIR | 1.700.00 ISanITAS | | 1.700.000 lcoLmena| | 1.700.00 118.400 | 1.700.000COMFAND!
SA
fr PEFEND. [§9.000.00 710 Bl [230901- 39| $ 1.440,00¢ $ 45.00( $45.00( B $ Normal§ 1530.000EPS037- (30 $ 360.00( $0 $360.000{14-25- [20] 30 CF57- S S s s
© [SKANDIA 9.000.00( [NUEVA 9.000.00 [COLMENA 9.000.00¢ 626.40( 9.000. e \NDJ 360.00(
loBLIGATO ePs
0
i3 [pEPEND ENSVE!  [§3.068.023 FlIO El $ $ $ s B s $EPs042 - $ 122.801 $0f $122.80014-25- [30] $16.10003 CF57- S S S s
< [COOSALU 3.068.02: [COLMENA 3.068.02: 3.068.023C \NDJ{ 122.80(
b
fr C PEFEND. [$1.600.009 70 Bl [231001- 22 $ 187.80( B S0 s s, Normal $ 187.80GCIA 2| $ 47.00( $0  $47.00014-25- 2 $81.70022 CF57- [$47.00( S S s s
feretse0 lcotrono | | 1.173.33 SuRAER( | 1.173.33 lcotmena| | 117333 1.173.334COMFANDY
los lcanA D
SERvicio
S oe
[F C [LONDORG ~ [DEPEND 1600000 Fo0 Bl 5-12231001- | 8| § 426.66: $ 68.30( S $ $ 3 Normal ~$ 68.30GCIA 8] $ 426.661 $ 17.10¢ s $ 17.10014-25- 8] $426.661 $0[8] $426.667[CCF57- $17.10¢ $ $ $ $
16761960 _;’;ﬂ‘)\;" [COLFOND [SURAMERI| [COLMENA OMFAND]
oS, los lcAnA DE
lservicio
s oe
[ C [pEPEND §1.700.000 PO Bl [e30301- 3] $272.00( S B s s Normal $ 272.000CIA Bl $ 68.00( B $ 68.00(/14-25- 139] f30] CF57- '$ 68.00( $ $ $ B
fisaossss lpoRVENI | 1.700.00( ISURAMER( | 1.700.00( lcoLmena| | 1.700.00 118.400 | 1.700.000COMFAND!
lcAnA DE
lsErvicio
o
[7 Jec [pEPEND $4011617 FO El [25-14 | $641.90( $20.10¢ $20.10¢ $ s Normal §682.100EPS037- 30 '$ 160.500 $0[ $160.500[14-25- | '$21.00030 CF57- S S S s
sotaor lcoLpensi| | 401161 NUEVA | | 40116t CoLMENA| | 401161 4011617COMFAND 160.50
lones ps
[f C [pEFEND. [§3.054.004 700 El $ s $ s $ s $ §EPS005- 30 $ 122.201 $0 $122.20014-25- [30] '$ 16.00030] CF57- $ $ $ B
bsesosse [SaniTas | | 30540 lcotmena| | 30540 3.054.902COMFAND) 12220
Sa
S o ST ERES 30207 [3] S 460,000 T §73 6 s s s SO Nomal S73600EPSUTE 3 5460000 S840 Sq S1840478z5 (3] S6000 327003 S0000CCFe[sTea0d 54 59 sq S
proo lproTeCC) sos lcoLMENA OMFAND!
iios
Kidiito o
0 [cC MARCILLO [DEPEND. [§3.600.000 Fo0 ERES [5-14 [l '$ 556.80( S 5 3 s Normal $ 556.800CIA 29 $ 139.20( $0 $139.200[14-25- 29[ T CF57- $ $ $ B
orsenns FATHO lcoLpensi | 348000 ISURAMER | 3.480.00( lcoLmena| | 346000 151400 | 3.480.000COMFAND 139.20
B o lones lcANA DE
SErvicio
o
T [cC CASTRC [PEPEND §1.500.000 0 El [231001- 3] '$ 240.00( s B s B Normal $ 240.004EPS017- 30 $ 60.00( B $60.00/14-25- 139 f30] CF22- '$ 60.00( $ $ $ B
Fozasion [ocron lcoLFonp | | 1.500.00 lFAmisANA | 1.500.00( lcoLmena| | 1.500.00 104400 | 1.500.000€0L SUBS!
Seoauo) o oL
C pEPEND. $6.500.000 FlIO Bl 25-14 2] $ 1.040.00¢ $ 32,50 $ 32,50 B $ Normal§ 1.105.000EPS018-  [30] $ 260.00( $0 $260.00(14-25- 3] 0] CF57- S S s s
aa00557 650000 sos 650000 lcoLmena| | 5.500.00 45240 | 6.500.000COMFAND| 260.00
[pEPEND [§3.500.000 F0 El 9 '$ 560.000 S $ S $ Normal § 560.000EPS005- 3¢ '$140.00¢ $0f $140.000[14-25- [39] 0 CF57- S S S s
is20308 350000 ISanITAS | | 3.500.000 lcotmena| | 350000 152:300 | 3.500.000COMFAND 140.00
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

=
Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CALI DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CARRERA 19 A# 15 A 41 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Fabricacion de componentes y

900564496

VALLE
4893017

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7867232569 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/18 NUMERO AUTORIZACION: 1870453829
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 782.000
900336004 25-14  125-14 COLPENSIONES 6 $ 3.104.500
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 4 $ 944.000
800253055 | 230901 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO 2 $ 2.090.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 7 $ 2.347.500
SUBTOTAL: 20 $9.268.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
805001157 | EPS018 |[EPS018-S.0.S. 2 $ 407.200
900226715 | EPS042 |[EPS042- COOSALUD 2 $170.800
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 1 $52.000
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 370.200
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 68.000
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 3 $597.900
901021565 | ESSC18 |[ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $80.000
800088702 | EPS010 |CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 9 $ 834.000
SUBTOTAL: 23 $ 2.580.100
CAJA DE COMPENSACION }
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 |CCF22-COLSUBSIDIO 2 $92.000
890303208 | CCF57 |CCF57-COMFANDI 20 $ 2.399.900
SUBTOTAL: 22 $ 2.491.900
RIESGOS PROFESIONALES }
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 22 $ 2.627.600
SUBTOTAL: 22 $ 2.627.600
TOTAL PAGADO: $16.967.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

-—
SOPORTE DE PAGO GENERAL e
Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 900564496 | | NOMERO PLANILLA: 7867232569  TIPO DE PLANILLA EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS || pggy I 1 liciembre AN I 1ZA¢ nero AR
CIUDADMUNIGIPIO: CALl DEPARTAMENTO: VAL DESODDEOM%%A\ZAC ION OTROS MES diciembre ANO 202; PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
DIRECCION CARRERA19A# 15 A 41 TELEFONO: FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/18  NUMERO AUTORIZACION: 1870453829
TIPO APORTANTE O1-EWPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIO EVPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Fabriacien de componentes y tablers electorico
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA) s
TOTAL APORTES A PENSION
AOVINSTRADORA - p—— APORTES VOLUNTARIOS 3 ToRA ToTALE:
60160 NOWERE EVPLEADOR COTIZANTE | SOLDARIDAD _| _SUBSSTENGA CoTiZAGIoN 7o APoRTES | VorA VALOR PAGADO
30201 - PROTE! 1 736.00¢ $ 23.00( $23.00( 782. 78200
31001 31001-COLFONDOS' 4 944.00¢ B B 944,00
30301 30301-PORVENIR 7 $2.307.50( '$ 20.00¢ '$20.00( S $2.347 50
b 512 COLPENSIONES 3 29930 s520 s5z60! s S3.1048
aoaoT 3050 SKANDIA OBLIGATORIO 2 $2.00000 S 4500 Sa500 s 20000
SusToTALES s s9z680
TOTAL APORTES ASALUD
AOUNSTRADORA . INGAPACIDAD POR LOENCIAVATERNIDAD SALDO AFAVOR Laupscion worn TomaLes
COTZANTES| RUWERO NOVERQ VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
So62 5002 SALUD TOTAL Sea00 X Sea00
SURAVERICANA DE SERVICIOS DE SALUD S 8301 S e300 S 8301
T7FAMISANAR s 5200 S50 s 5200
s 072 S 40720 s 072
- COOSALUD $ 170.8( $ 170.80¢ $ 170.8(
-SANITAS S.A. $ 370.2( $ 370.20¢ $ 370.2(
= 'SSC18 - EMSSANAR SAS. 580,00 §60.00 580,00
P PS037-NUEVA EPS 3 597,000 507000 597,000
UBTOTALES: $2580.100 $2580100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 Jp—" INCAPAGIDADIRP SALDO A FAVOR T LIQUIDACION T TOTALES
T NOVERE ] N NONERO AUTORIZAGION aLor PAGOR OTROS RIESGOS|  PLANILA o — CoTiZAGION [ AFoRies | woma | Descuento VALOR PAGADO
[f4-25-COLMENA [ 2 54 54 [ il $2627.600 526275 s s S26776
I S 2627600 5 sq S 26275
[ TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR )
ADVINISTRADORA T TOTALE |
CODIGO T NOVBRE ] NoCOTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CF57 JECF57-COMFANDT [ 20 5239, 5 5238
Cr2z [Ecr2zcoLsussinio [ Z H
UBTOTALES: s
TIQUIDACION DETALLADA APORTES )|
DATOS DEL COTEZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
EEPS PERSIOT F " Sens [ 1car | Esp [uneny
o | suameo HEEH = APORTES = - 5
o [oEnTrF sanwo [0 oc B3 R E | o | g [ululalsle 5 |5 | 2 |2 4| 2] ¢ k5 5 Fo INDICADOR 5 5 ceNTRO 2
v e hacS oo 513 03| £ | B EEEEE 8| B (2| B (8| 2) £ BB oun [ e pomeco vountaros MRS tora | poum (8 e [oomzacion YALOR | TOTAL | sonan |3 mc lromailyl B0 | o |YomL ] ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
gz e < ESPECIAL & < TRABAJO 5
[r C [ESCOBAR — [DEPEND. $2000.000 U0 ERE [25-14 129 '$309.40( s B s B Normal $ 309.400EPS037- 29 $77.40( B $77.40014-25- 129 9 CF57- $77.40( $ $ $ B
foossestealcacrio CoLrensi| | 1933 husvA | | 193333 lcoLmena| | 193335 134600 | 1933.334COMPAND!
= lones Ers
C [ropez EPEND $4.000.00 FO El Ell [230301-[30] '$ 640.001 '$20.00¢ '$20.00¢ S s Normal § 680.000(CIA Bl '$ 160.00¢ $0 $160.000[14-25- 130] '$20.90030] CF57- B B B B
[iotooossczlosomo [PORVENIR] | 4000.00 Ui 400000 lcoLEna| | 400000 4,000 00(GOMFANDY 160,00
i
C [PUARTE [DEPEND. $1.000.00 PO El [5-14 [39] '$ 160.00( s B s B Normal $ 40.00¢ s $ 40.00/14-25- 130] $ 5.30030] CF22- '$40.00( $ $ $ $
puzi CoLrensi| | 1.000.00 100000 lcoLmena| | 1.000.00 1.000.0000L SUBS!
oS, lones 0
C BUITRAC [pEFEND. §1.700.000 0 El [25-14 [39] $272.00( $ s $ s Normal Bl $ 68.00¢ s $ 68.000/14-25- 130] $ 8.900030] CF57- '$ 68.00( $ $ $ $
[108a00ses coRRER lcoLpensi| | 1.700.00 1.700.00 lcoLmeNa| | 1.700.00 1.700.000COMFANDY
lones
C [JBRERGS ~ [DEPEND. $ 1850000 FIO Ell [230301- [3q] '$296.00( S s B s Normal 3] $74.00( s '$74.00014-25- 130] '$9.700B0] CF57- '$74.00( B B B B
[iororsossems [PORVENIR] | 1.850.00 1.850.0 lcGLENA| | 1.850.00 18500000
Fomt lcanA e
Servicio
Ao
C ORRES. PRENDICE $ 1,000,000 NO B s B s S s $OCIA Bl '$125.000 $0 $ 12500 B s s B B B B B
iorasssssomooez Evaen ISURAmER] | 1.000.00
lcaNA O
ervicio
koe
At
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

-
SOPORTE DE PAGO GENERAL e
Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATGS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 90056449 || \(MERO PLANILLA: 7867232569  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDADMUNICIPIO CALI DEPARTAMENTO: VALLE | | Dias DE MORA o
DIRECCION CARRERA 19 A#15A 41 TEL FECHA PAGO (asaa/mmidd): 202301/18  NUMERO AUTORIZACION: 1870453829
TIPO APORTANTE O1-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA; Fabriacien de componentes y tablers electorico
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) s
TIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
Tz PENSION SALUD ARE. <o ENA [ iCBF | ESAP [WINEDU
&
o | suameo £ = APORTES = = 5
o [DENTIFI sawaro [Teo 0e| (2|2 | o |15 [4lulales| 5 =|zyls| ¢ lels 5l Fsp voLon INDICADOR 5 5 CENTRO 8]
o S o2 3 25| 2| B [ARRR(E 2 | 2| 3| B (2] 5] £ 5B | sown [ e [ormaco OLNTAROs ISR Tom | oun |3 e fcomzacionVALCR | TOTAL | o |3 ec lromLlgl e | oy |TOTAL|TOTAL | ToTAL | TOTAL |TOTAL
EHEH e ESPECIAL el e TRABAJO 5|
8
C JARGAS _ |DEPEND. §1.700.000 PO Bl 15 11 [230301- 75 $ 167.20( $ s $ s Normal $ 167.200CIA E| $ 41.80( B $ 41.800/14-25- E| '$ 72.80015] CF57- '$41.80( $ $ $ B
HUNOZ LU [PORVENIR] | 1.044.79: [SURAMER | 1.044 75 ICOLMENA| | 1.044.7¢: 1.044.792COMFAND
lcAnA DE
lservicio
ISaLuD
c S pEPeS ST W A STez00 s s s 4 Noma| STo2000ERSoE sa0] sq saodEs W SE3600 cr7[sasoo] 54§45 S
11 - [COLFOND 1.200.00( [coosALU 1.200.00¢ [COLMENA 1.200.00¢ 1.200.000COMFANDI
oo 9
5 LVAREz —pEPERD S 770000 70 5] g 30307 [59) $30290 5 3 5 S0 Nomal § 302800CIA ) S75800 S0 $758001425 | o CF57- [S 75801 5 g g g
T lPORVENI | 1.893.021 ISuRAvER( | 1.893.021 lcoLmena| | 1833021 131.800 | 1.893.021COMFAND!
feLipe [CANA DE
lservicio
LuD
[T C [PATINO — pEPEND s 1.800.000 F0 Ell El [231001- [3q $ 288.00( B s B s Normal $ 288.000CIA 0 $72.00( $ $72.0014-25- [30] '$9.400B0] CF57- $72.00( S S S s
[1144026385FANCO [coLFoND | | 1.800.00¢ ISURAMER | 1.800.00¢ lcoLmENA | | 1.800.00¢ 1.800.000COMFAND]
los lcaNA e
SERvicio
ISaLuD.
[T fec RNA EPEND. [§2.000.000 0 El Ell [230301- |39 '$320.00¢ B s B s Normal §$ 320.000ESSC18 - [30[ '$80.00( s '$80.00014-25- 9 '$10.500030 CF57- '$ 80.00( B B B 5
[1144077510[ 0800 [PORVENIR| | 2.000.00¢ [EMSSANA 2.000.00¢ [COLMENA 2.000.00¢ 2.000. e \NDJ
RSAS
[z fec pEPEND [s 1.700.000 FlO El [230301-3qf $ 272.00( $ 5 B E Normal § 272.000EPS005- 3] '$ 68.00( $ '$68.00(14-25- [39f 9 CF57- $ 68.00( S S S s
2341050 [PORVENIR] | 1.700.00 ISanITAS | | 1.700.000 lcoLmena| | 1.700.00 118.400 | 1.700.000COMFAND!
Sa
[F C Ruz [PEPEND [§9.000.000 Fo0 Bl El [230901- 30 $1.440.00( '$ 45.00( $45.00( E] $ Normal$ 1.530.004EPS037-  [30] '$360.000 $0[ $360.00/14-25- [30] 0| CF57- $ $ $ B
[13890310 J‘m'[ku [SKANDIA 9.000.00¢ INUEVA 9.000.00¢ [COLMENA 9.000.00( 626.40( 9.000. e \NDJ 360.00(
T loBLIGATO Ps
0
fia fec [BARCO. [pEFEND. ENSVES [$3.068.024 FIO El 31 $ s $ $ B s $ gEPS042 - 30 $ 122.80( $0 $122.80014-25- [30] '$ 16.10003q CF57- $ $ $ B
[16658365 R‘u‘ém’“[ \CT [coosALU 3.068.02: [COLMENA 3.068.02: 3.068.023(CC \NDJ 122.80(
b
[F C [LONDONG ~ [DEPEND s 1600000 o0 Bl 31 [2a1001-3qf '$ 256.00( s B s B Normal $ 256.000CIA 9 $ 64.00¢ s $64.00/14-25- [30] 0| CF57- '$ 64.00( $ $ $ B
16761960 _;’;ﬂ‘)‘s“’ [COLFOND | | 1.600.00( [SURAMERI| | 1.600.00¢ [COLMENA | | 1.600.00¢ 111.400 1.600.000COMFAND]
e los lcAnA DE
lservicio
£
L up
[T C [Foto [pEFEND. s 1700000 Fo0 Bl 103 [230301- 3]s 170.00¢ $27.20¢ $ s $ s Normal — $ 27.20GCIA 3['$170.00¢ $ 6.80( s $6.8( .25. 3['$170.00¢ $0[3] $170.000/CCF57- $6.8( $ $ $ B
16804393 "‘[";’;’*[1 [PORVENIR| [SURAMERI( [COLMENA OMFAND]
e lcANA e
SERvicio
£
LuD
[r C [pEPEND s 1700000 PO El )4-3( [230301-  [27] '$ 282,200 5 s $ $ Normal $ 282.200CIA 7 '$70.60( $ '$70.60(14-25- [ 7l CF57- $ 70.60 S S S s
16804393 Z [PORVENIR| | 1.763.75( 1.763.75( [COLMENA 1.763.75( 122.80( 1.763. MFANDI
e [cc EPEND. §4011617] FI0 El [25-1a [30] $ 641,900 $20.10( $20.10( B s Normal '$ 160.50( $0 §160.50014-25- [30] $27.000B0] CF57- B B 5 5
sotaor CoLrensi| | 4o1ror somen lCoLENA| | 401167 4011,617COMFANDY 16050
lonEs
[F C oz [pEFEND. JNOEMN [§3.054909 PO El El $ s $ s $ s $122.200 $0 $122.20014-25- 0 '$ 16.00030] CF57- $ $ $ B
pseoozss QUNTERD SUsTDEY 305490 lcotmena| | 30540 3.054.902COMFAND) 12220
Fiaken a0
T T N T [§750000q 70 =] 30207 | T $8400 S T8A 5 $q Nomal $625600EPSOTE ST7ae] S0 s1Ta0qiazs [ z) CF5T 5 5 g g
proo lproTece | 368000 sos 368000 lcoLmena| | 368000 266200 | 3.680.000COMFAND| 147.20
lon
T [CCBTSRPATRO PEPENG [Fe60000 750 E] o7 3020715 5620000 § 14720 S8 5460 g 50 Nowma| §156400EPS018- 6] 592000 H 125 (6] 5920001 50[6[ $920.000CCF57- |5 36.80 g g g g
proo lproTeCC) sos lcoLMENA OMFANDI
oy e
c [pEFERD. [§3800009 o0 el 514 [ 576,00 g 5 g $q Nomal $576.000CIA o $1200f 50 $1440001425- (50 ) CF57. g g 5 g
aressos lcoLpens | 360000 ISURAVER( | 3.600.00( lcoLmena| | 260000 166,600 | 3.600.000COMFAND{ 144,00
lones lcANA DE
SErvicio
3 fcc pEPEND [s 1.500.000 FlIO El 26 [231001- [ '$ 208.00( S $ $ $ Normal § 208. 00&2&;017— Z '$52.00( $ '$52.00(14-25- [28] '$ 90.50026] CF22- '$ 52.00( S S S s
19235406 [COLFOND 1.300.00( [FAMISANA| | 1.300.00C [COLMENA 1.300.00¢ 1.300.00( UBSI
los 10
C E DEPEND $6.500.000 FI0 Bl [5-14 139 '$ 1.040.00( '$ 32.50( '$ 32.50( $ s Normalf$ 1.105.000EPS018- 3] '$ 260.00( $0 $260.000(14-25- 139] f30] &FH $ $ $ B
aooss7 e 650000 sos 650000 lcoLmena| | 6.50000 452400 | 6.500.000COMFAND] 260.00
o
C [PEPEND $3500000 FIO El B '$ 560.00( $ s $ s Normal $ 560.00QEPS005- 3] '$ 140.00¢ $0 $140.00014-25- 139] f30] CF57- $ $ $ B
526308 250000 ISanITAS | | 3.500.00 lcoLmena| | 350000 162.300 | 3.500.000COMFAND{ 140.00
A
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uniDAD. JUNTA CENTRAL G a

ADMIMISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PECPEOREEREEEPOROREE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MONICA AVENDANO FRANCO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 67004218 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 97195-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * %k xxdmskx xdsonxxkdkxxwkdxx

KK I I IR I I R I R I R I I I O R R R IR I R R R R R R R R R R R R O

LK O O O R I I IR R I IR I R R R R O I IR I IR R R I IR R L R I R O O O

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Febrero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



