CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

Popayan 12/12/2023

Sefiores
SENA-REGIONAL CAUCA
Popayan

La suscrita, GISELLE DANIELA TORRES SILVA, Identificado con la Cedula de Ciudadania N°
1.061.758.189 expedida en Popayan representante legal de la Empresa SOLUCIONES INTEGRALES Y
FUNCIONALES DE COLOMBIA S.AS. con Nit N°900.392.289-7 manifiesto bajo la gravedad del
juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002,durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificacion, por
tanto nos encontramos a Paz y Salvo por conceptos de pago a las entidades promotoras de salud,
fondo de pensiones, riesgos profesionales.

Somos exentos del pago del pago de parafiscales segun el articulo 7 del decreto 1828 del 27 de
agosto de 2013, reglamentario de la Ley 1607 de 2012

v" Adjunto a continuacién planillas de pago de aportes de seguridad social
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C.C.1.061.758.189 de Popayan
Representante Legal (s) SOLINTEGRAS.A.S.
Nit. 900.392.289



aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900392289 7/ SOLUCIONES INTEGRALES Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES SOLINTEGR CR 7 41N 30 AP 501 C BRR POPAYAN-CAUCA 3103174591 Si
FUNCIONALES DE COLOMBIA SAS VEGA DE PRIETO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2024-01 331657859 9460249349 E 2024/01/23 2023/12/12 | BANCOLOMBIA 0 $189,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha'
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret e tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige ige lge (ma iha T vac-lr P st 1B avp|vet
Exterior
Sucursal: SOLINTEGR (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: SOLUCIONES(1 Afiliados)
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA(1 Afiliados)
1| cC | 1061758189|TORRES SILVA GISELLE [Dependiente 0 No | No X | 2023/12/11
DANIELA
Total Afiliados(1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900392289 7 SOLUCIONES INTEGRALES Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES SOLINTEGR CR 7 41N 30 AP 501 C BRR POPAYAN-CAUCA 3103174591 Si
FUNCIONALES DE COLOMBIA SAS VEGA DE PRIETO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2024-01 331657859 9460249349 E 2024/01/23 2023/12/12 | BANCOLOMBIA 0 $189,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $123,800 S0 S0 $123,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $123,800 S0 S0 $123,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,100 S0 S0 $4,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,100 S0 $0 $4,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,000 $0 $0 $31,000
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $31,000 $0 $0 $31,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,000 $0 $0 $31,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $31,000 S0 S0 $31,000
TAL 1 $189,900 $0 $0 $189,900
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | Fecha Fin | ., | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$123,800

$123,800| $31,000|

$123,800| $31,000|

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 51,160,000‘ No‘ Fijo  |COLPENSIONES | 20 $773,334)  16%SIN $123,800) $0) $0| $0) $0) 50| $123,800 SANITAS 200 $773,334] 4% $31,000
RIESGO

$123,800| $31,000
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$31,00 $31,000 $4,100 S S0 S0 S0
$31,000| $31,000| $4,100 $0| $0| S0 S0
$31,000| $31,000| $4,100 $0| $0| S0 S0
$0| $31,000 ICOMFACAUCA 20 $773,334) 4% $31,000{POSITIVA COMPANIA 20| $773,334| 0.522% 1 $4,100 20| S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
DE SEGUROS
$31,000 $31,000 $4,100| $0| $0| $0| $0
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