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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 || \yMERO PLANILLA: 7865910721  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 1
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI  TELEFONO: 3904081 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/12 NUMERO AUTORIZACION: 1860114830
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 352.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 352.000 $ 400 $ 352.400
230301 230301-PORVENIR 3 $ 708.400 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 708.400 $ 800 $709.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.483.000 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 1.483.000 $1.700 $1.484.700
'SUBTOTALES: $ 2.543.400 $2.900 $ 2.546.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 145.700 $0 $ 200 $0 $ 145.700 $ 200 $0 $ 145.900
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $88.000 $0 $ 100 $0 $ 88.000 $ 100 $0 $88.100
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $47.100 $0 $ 100 $0 $47.100 $ 100 $0 $ 47.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 225.300 $0 $ 300 $0 $ 225.300 $ 300 $0 $ 225.600
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $90.000 $0 $ 200 $0 $90.000 $ 200 $0 $90.200
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $ 100 $0 $ 40.000 $ 100 $0 $40.100
SUBTOTALES: $ 636.100 $1.000 $0 $ 637.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $ 756.900 $ 756.900 $ 900 $0 $ 757.800
SUBTOTALES: $ 756.900 $ 900 $0 $ 757.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 9 $ 636.100 $ 800 $ 636.900
SUBTOTALES: $ 636.100 $ 800 $ 636.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E g E(J % % DO: % 5 5 g L <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO’?_TJONEI%;ERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC |COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC GIRONZA  DEPEND $1.176.000 FIJO S 230301- |30 $ $188.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 188.200ESSC62- |30 9 $47.100 $0 $47.10014-11- |30 $ 101 $ 6.20030 $CCF56- | $47.100 $0 $0 $0 $0
1002840487 SIRONZA PORVENIR| | 1.176.000 ASMET 1.176.000 ARL SURA | | 1.176.000 1.176.000COMFENA
SILVETH SALUD LCO
2 cC QUINTERO |DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- 27| $900.000 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.000CIA 27/ $900.000 $ 36.000 $0 $36.00014-11- |27 $900.000 101 $ 4.70027| $ 900.000CCF56- | $ 36.000 $0 $0 $0 $0
1061812655 JY'L“j'LEYNEZ PORVENIR SURAMERI ARL SURA COMFENA
IANDREA CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
3 cC QUINTERO |DEPEND $1.000.000 FIJO S 13-15 230301- |3| $100.925 $16.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.200CIA 3] $100.925 $4.100 $0  $4.10014-11 - 3/ $100.925 101 $ 03| $100.925CCF56- $4.100 $0 $0 $0 $0
1061812655 ) VENEZ PORVENIR SURAMERI ARL SURA COMFENA
IANDREA CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
4 cC GARCIA  DEPEND $1.392.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $222.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 222.800EPS005- |30 9 $55.700 $0 $55.70014-11- |30 $ 102 |$96.90030 $CCF56- | $55.700 $0 $0 $0 $0
1143949187 AGA%“CJEEZL COLPENSI 1.392.000 SANITAS 1.392.000 ARL SURA 1.392.000 1.392.000COMFENA
IANGEL ONES S.A. LCO
5 cC OSORIO  |DEPEND $1.600.000 FIJO S 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- |30 9 $ 64.000 $0 $64.00014-11- |30 $ 102 $30 $CCF56- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1144079229 G/RCIA COLPENSI| | 1.600.000 SANITAS | | 1.600.000 ARL SURA | | 1.600.000 111.400 | 1.600.000COMFENA
ONES S.A. LCO
6 [CC ERAZO AUX DEPEND $2.638.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $422.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 422.100CIA 30 $ $ 105.600 $0 $105.60014-11 - 30 $ 102 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
12753158 OHR N COLPENSI| | 2.638.000 SURAMERI | 2.638.000 ARL SURA | | 2.638.000 183.700 | 2.638.000COMFENA | 105.600
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
7 cc MARCHI  |DEPEND $ 2.200.000 VARIABLE S 230201- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS012- |30 3 $ 88.000 $0 $88.00014-11- |30 $ 102 $30 $CCF56- | $88.000 $0 $0 $0 $0
16289466 g"lfLFf/I,'\‘NEZ PROTECCI| | 2.200.000 COMFENA | | 2.200.000 IARL SURA| | 2.200.000 153.200 | 2.200.000COMFENA
ON LCO LCO
8 cC RENGIFO  |DEPEND $ 1.000.000 VARIABLE S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS018- |30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ 101 $5.30030 $CCF56- | $40.000 $0 $0 $0 $0
34700120 HOYOS COLPENSI| | 1.000.000 S.0.S. 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
ONES LCO
9 [cC QUISCUALT DEPEND $2.250.000 FIWO S| 230301- |30 $ $360.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 360.000EPS042 - |30 $ $90.000 $0 $90.00014-11- |30 $§ 101 |$11.800830 $CCF56- | $90.000 $0 $0 $0 $0
36953734 PO . PORVENIR| | 2.250.000 COOSALU | | 2.250.000 ARL SURA | | 2.250.000 2.250.000COMFENA
LILIANA D LCO
10 [CC 6228309CAMPO  DEPEND $2.638.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $422.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 422.100EPS005- |30 $  $105.600 $0 $105.60014-11- (30 $ 102 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
RAMREZ COLPENSI| | 2.638.000 SANITAS 2.638.000 ARL SURA | | 2.638.000 183.700 | 2.638.000COMFENA | 105.600
ONES S.A. LCO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 || \yMERO PLANILLA: 7865910721  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI  TELEFONO: 3904081 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/12 NUMERO AUTORIZACION: 1860114830
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 || \yMERO PLANILLA: 7870459728  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 1
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI  TELEFONO: 3904081 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 1914629184
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $1.600 $0 $320.000 $1.600 $321.600
230301 230301-PORVENIR 3 $ 734.300 $0 $0 $0 $0 $3.500 $0 $ 734.300 $3.500 $ 737.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.509.300 $0 $0 $0 $0 $7.200 $0 $ 1.509.300 $7.200 $ 1.516.500
'SUBTOTALES: $ 2.563.600 $12.300 $ 2.575.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 225.500 $0 $1.100 $0 $ 225.500 $1.100 $0 $ 226.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $152.100 $0 $ 800 $0 $ 152.100 $ 800 $0 $ 152.900
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $47.200 $0 $ 300 $0 $47.200 $ 300 $0 $ 47.500
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 300 $0 $ 46.400 $ 300 $0 $ 46.700
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $ 400 $0 $80.000 $ 400 $0 $ 80.400
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $90.000 $0 $ 500 $0 $90.000 $ 500 $0 $ 90.500
SUBTOTALES: $641.200 $3.400 $0 $ 644.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $ 726.900 $ 726.900 $3.500 $0 $ 730.400
SUBTOTALES: $ 726.900 $3.500 $0 $ 730.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 9 $621.000 $3.000 $ 624.000
SUBTOTALES: $621.000 $3.000 $ 624.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 = L <§f 2 % 5 o '5 FSP VO’?_TJ?\IE?;ERlSOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% aomN z IBC |COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC GIRONZA  DEPEND $1.176.000 FIJO S 10-13 230301- |4| $158.756 $ 25.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 25.500ESSC62- |4| $ 158.756 $6.400 $0  $6.40014-11 - 4] $158.756 101 $ 04| $158.756CCF56- $6.400 $0 $0 $0 $0
1002840487 SIRONZA PORVENIR ASMET ARL SURA COMFENA
SILVETH SALUD LCO
2 cC GIRONZA  |DEPEND $1.176.000 FIO S 230301- |26 $ $163.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 163.100ESSC62- |26 3 $40.800 $0 $40.80014-11- |26 $ 101 $ 5.40026 $CCF56- | $40.800 $0 $0 $0 $0
1002840487 f&fﬁ\m‘\ PORVENIR| | 1.019.200 IASMET 1.019.200 ARL SURA| | 1.019.200 1.019.200COMFENA
SILVETH SALUD LCO
3 cC QUINTERO |DEPEND $ 1.160.000/VARIABLE S 17-29 230301- |13 $502.667 $80.500 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 80.500CIA 13[ $502.667 $20.200 $0 $20.20014-11- 113 $502.667 101 $ 013] $502.667CCF56- $0 $0 $0 $0 $0
1061812655 JY'L“J"LEYNEZ PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMFENA
IANDREA CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
4 cc QUINTERO |DEPEND $ O VARIABLE S X 230301- |17| $657.334 $105.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 105.200CIA 17] $657.334 $ 26.300 $0 $26.30014-11- |17 $657.334 101 $3.50017| $ 657.334CCF56- | $ 26.300 $0 $0 $0 $0
1061812655 JY'L“j'LEYNEZ PORVENIR SURAMERI ARL SURA COMFENA
IANDREA CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
5 cC GARCIA  DEPEND $1.392.000 FIJO S 25-14 30 $ $222.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 222.800EPS005- |30 3 $55.700 $0 $55.70014-11- |30 $§ 102 |$96.90030 $CCF56- | $55.700 $0 $0 $0 $0
1143049187 GOMEZ COLPENSI| | 1.392.000 SANITAS | | 1.392.000 ARL SURA | | 1.392.000 1.392.000COMFENA
IANGEL ONES S.A. LCO
6 cC OSORIO  DEPEND $1.600.000 FIO S 10-13 25-14 4] $217.111 $34.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 34.800EPS005- |4] $217.111 $8.700 $0  $8.70014-11 - 4] $217.111 102 $04| $217.111CCF56- $8.700 $0 $0 $0 $0
1144079229 gg‘ﬁﬂfm COLPENSI SANITAS ARL SURA COMFENA
ONES S.A. LCO
7 cc OSORIO  DEPEND $1.600.000 FIJO S 25-14 26 $ $221.900 $0 $0 $0 $0 Normal $221.900EPS005- [26 [ $ 55.500 $0 $5550014-11- |26 $§ 102 |$96.60026 $CCF56- | $55.500 $0 $0 $0 $0
1144079220 CARCIA _ COLPENSI| | 1.386.667 SANITAS 1.386.667 ARL SURA | | 1.386.667 1.386.667COMFENA
ONES S.A. LCO
8 cC ERAZO AUX DEPEND $2.638.000 FIIO S 25-14 30 $ $422.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 422.100CIA 30 $  $105.600 $0 $105.60014-11- (30 $§ 102 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
12753158 POHN  n COLPENSI| | 2.638.000 SURAMERI| | 2.638.000 IARL SURA | | 2.638.000 183.700 | 2.638.000COMFENA | 105.600
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
9 |cc MARCHI DEPEND $ O VARIABLE SI X 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS012- (30 $ $ 80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ 102 $30 $CCF56- $ 80.000 $0 $0 $0 $0
16289466 g"lfLT/I,'\INEZ PROTECCI| | 2.000.000 COMFENA | | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFENA
ON LCO LCO
10 (cC RENGIFO  |DEPEND $ O VARIABLE S X 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS018- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $§ 101 $6.10030 $CCF56- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
34700120 HOYOS COLPENSI| | 1.160.000 S.0.S. 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFENA
ONES LCO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2023/02/13 10:08 USUARIO: SOI CC12753158

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 || NUMERO PLANILLA: 7870459728  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 1
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI  TELEFONO: 3904081 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/13  NUMERO AUTORIZACION: 1914629184
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
0 A y Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion| YALOR ADMIN |¢| IBC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QEl L2 Q APORTE 9 ADRES 2 APORTE[Z APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 o TRABAJO e
11 cC QUISCUALT DEPEND $2.250.000 FIJO S 230301- |30 $ $360.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 360.000EPS042 - 30 9 $90.000 $0 14-11- 30 $ 101 |$11.80030 $CCF56- | $90.000 $0 $0 $0 $0
36953734 HO . PORVENIR| | 2.250.000 COOSALU | | 2.250.000 ARL SURA | | 2.250.000 2.250.000COMFENA
LILIANA D LCO
12 [CC 6228309CAMPO  DEPEND $2.638.000 FIJO S 25-14 30 $ $422.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 422.100EPS005- |30 $  $105.600 $0 14-11- 30 $ 102 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
ifgiﬁém COLPENSI| | 2.638.000 SANITAS 2.638.000 IARL SURA| | 2.638.000 183.700 | 2.638.000COMFENA | 105.600
ONES S.A. LCO
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 || NUMERO PLANILLA: 7872366700  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI  TELEFONO: 3904081 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/08 NUMERO AUTORIZACION: 1959021564
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.508.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.508.600 $0 $ 1.508.600
230201 230201- PROTECCION 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 733.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 733.800 $0 $ 733.800
'SUBTOTALES: $ 2.562.400 $0 $ 2.562.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 272.400 $0 $0 $0 $ 272.400 $0 $0 $ 272.400
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 152.000 $0 $0 $0 $ 152.000 $0 $0 $ 152.000
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $90.000 $0 $0 $0 $90.000 $0 $0 $90.000
SUBTOTALES: $ 640.800 $0 $0 $ 640.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizanTil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $ 745.100 $ 745.100 $0 $0 $ 745.100
SUBTOTALES: $ 745.100 $0 $0 $ 745.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 9 $ 640.800 $0 $ 640.800
SUBTOTALES: $ 640.800 $0 $ 640.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORISS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 3) TOTAL |¢n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC GIRONZA  DEPEND $1.176.000 FIJO S 230301- |30 $ $188.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 188.200EPS005- |30 3 $47.100 $0 $47.10014-11- 30 § 101 $ 6.20030 $CCF56- | $47.100 $0 $0 $0 $0
1002840487 SIRONZA PORVENIR| | 1.176.000 SANITAS | | 1.176.000 ARL SURA | | 1.176.000 1.176.000COMFENA
SILVETH S.A. LCO
2 cC QUINTERO |DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ 101 $6.10030 $CCF56- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1061812655 JY'L“j'LEYNEZ PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFENA
IANDREA ICANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
3 cC GARCIA  DEPEND $1.392.000 FIJO S 25-14 30 $ $222.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 222.800EPS005- |30 3 $55.700 $0 $55.70014-11- |30 $§ 102 |$96.90030 $CCF56- | $55.700 $0 $0 $0 $0
1143049187 GOMEZ COLPENSI| | 1.392.000 SANITAS | | 1.392.000 ARL SURA | | 1.392.000 1.392.000COMFENA
IANGEL ONES S.A. LCO
4 cc OSORIO  DEPEND $1.600.000 FIJO S 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- |30 9 $ 64.000 $0 $64.00014-11- |30 $ 102 $30 $CCF56- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1144079229 gg‘ﬁﬂfm COLPENSI| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 ARL SURA| | 1.600.000 111.400 | 1.600.000COMFENA
ONES S.A. LCO
5 cC ERAZO AUX DEPEND $2.638.000 FIO S 25-14 30 $ $422.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 422.100CIA 30 $  $105.600 $0 $105.60014-11- (30 $§ 102 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
12753188 POHN N COLPENSI| | 2.638.000 SURAMERI | 2.638.000 ARL SURA | | 2.638.000 183.700 | 2.638.000COMFENA | 105.600
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
6 |cC MARCHI DEPEND $ 2.000.000/VARIABLE Si 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS012- (30 $ $ 80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ 102 $30 $CCF56- $ 80.000 $0 $0 $0 $0
16280466 AR TINEZ PROTECCI| | 2.000.000 COMFENA | | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFENA
ON LCO LCO
7 [cC RENGIFO  |DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS018- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ 101 $6.10030 $CCF56- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
34700120 HOYOS COLPENSI| | 1.160.000 S.0.S. 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFENA
ONES LCO
8 cC QUISCUALT DEPEND $2.250.000 FIO S 230301- |30 $ $360.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 360.000EPS042 - |30 [ $90.000 $0 $90.00014-11- (30 $§ 101 |$11.80030 $CCF56- | $90.000 $0 $0 $0 $0
36953734 1P PORVENIR| | 2.250.000 COOSALU | | 2.250.000 ARL SURA| | 2.250.000 2.250.000COMFENA
LILIANA D LCO
) ICC 6228309/CAMPO DEPEND $2.638.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $422.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 422.100EPS005- |30 $ $ 105.600 $0 $105.60014-11 - 30 $ 102 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
I EXARSER COLPENSI| | 2.638.000 SANITAS | | 2.638.000 ARL SURA | | 2.638.000 183.700 | 2.638.000COMFENA | 105.600
ONES S.A. LCO
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 || NGMERO PLANILLA: 7876876169  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI  DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI - TELEFONO: 3904081 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/04/12  NUMERO AUTORIZACION: 2019950831
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $ 733.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 733.800 $0 $ 733.800
230201 230201- PROTECCION 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.508.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.508.600 $0 $ 1.508.600
SUBTOTALES: $ 2.562.400 $0 $2.562.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 152.000 $0 $0 $0 $ 152.000 $0 $0 $ 152.000
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 272.400 $0 $0 $0 $ 272.400 $0 $0 $ 272.400
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $90.000 $0 $0 $0 $90.000 $0 $0 $90.000
'SUBTOTALES: $640.800 $0 $Q $640.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA ol cotzanTall ' ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $ 744.900 $ 744.900 $0 $0 $ 744.900
'SUBTOTALES: $744.900 $0 $0 $ 744.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 9 $ 640.800 $0 $ 640.800
'SUBTOTALES: $ 640.800 $0 $ 640.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Fluwaae a | -z s wl<! o |a - 5 FSP APOREGS INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No P=lion  |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE s’ e sn'ari0 2|2/ 05| 2 | B 2S829 ¢ 12 25 & 2| £ 29| ¢& o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O .y VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SR PEBEo 2| 5| a3 S S |2 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE ) ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc GIRONZA  DEPEND $1.176.000 FIO S 09-09 230301- |1| $39.200  $6.300 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.300EPS005- |1| $39.200 $1.600 $0  $1.60014-11 - 1| $39.200 101 $01| $39.200CCF56- $1.600 $0 $0 $0 $0
1002840487 f&fﬁ\m‘\ PORVENIR SANITAS ARL SURA COMFENA
SILVETH S.A. LCO
VALLE
2 cC GIRONZA  DEPEND $1.176.000 FIIO S 230301- |29 $ $181.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 181.900EPS005- |29 [ $ 45.500 $0 $4550014-11- |29 § 101 $6.00029 $CCF56- | $45.500 $0 $0 $0 $0
1002840487 SIRONZA PORVENIR| | 1.136.800 SANITAS 1.136.800 ARL SURA| | 1.136.800 1.136.800COMFENA
SILVETH S.A. LCO
VALLE
3 cC QUINTERO DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 § 101 $6.10030 $CCF56- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1061812655 Y VENEZ PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFENA
IANDREA CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
4 cC GARCIA  DEPEND $1.392.000 FIJO S 25-14 30 $§ $222.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 222.800EPS005- 30 3 $55.700 $0 $55.70014-11- |30 $§ 102 |$96.90030 $CCF56- | $55.700 $0 $0 $0 $0
1143949187 f,l?e“fJEEZL COLPENSI| | 1.392.000 SANITAS 1.392.000 ARL SURA | | 1.392.000 1.392.000COMFENA
IANGEL ONES S.A. LCO
VALLE
5 cC OSORIO  DEPEND $1.600.000 FIJO S 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- |30 [ $ 64.000 $0 $64.00014-11- |30 § 102 $30 $CCF56- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1144079229 S/RCIA COLPENSI| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 ARL SURA| | 1.600.000 111.400 | 1.600.000COMFENA
ONES S.A. LCO
VALLE
6 cC ERAZO AUX DEPEND $2.638.000 FIJO S 25-14 30 $ $422.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 422.100CIA 30 $§  $105.600 $0 $105.60014-11- |30 § 102 $30 $CCF56- 3 $0 $0 $0 $0
12753158 OHR N COLPENSI| | 2.638.000 SURAMERI | 2.638.000 ARL SURA | | 2.638.000 183.700 | 2.638.000COMFENA | 105.600
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
7 cC MARCHI  DEPEND $2.000.000 VARIABLE S 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS012- 30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- |30 § 102 $30 $CCF56- | $80.000 $0 $0 $0 $0
16289466 E”J‘SX'N“EZ PROTECCI| | 2.000.000 COMFENA | | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFENA
ON LCO LCO
VALLE VALLE
8 C RENGIFO  DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS018- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 § 101 $6.10030 $CCF56- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
34700120 HOYOS COLPENSI| | 1.160.000 S.0.S. 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFENA
ONES LCO
VALLE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 | | NOGMERO PLANILLA: 7876876169  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI'SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pERi0ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI - TELEFONO: 3904081 || oA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/12 NUMERO AUTORIZACION: 2019950831
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o 6 CENTRO 3
N° 7 cion . |INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE il S50 oy W m | = z o 5z |u olgelgg 22 3 /8|¢e)3 < 2922 aomn IO gc  [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | ouin 9 Be  coTizacion! VALOR ADMIN 1©]  1BC DE TOTAL |s| IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlE w = ) APORTE ) ADRES Q APORTE:S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
9 [cC QUISCUALT DEPEND $2.250.000 FIJO S 230301- |30 $ $360.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 360.000EPS042 - [30 3 $90.000 $0 14-11- 30 $ 101 |$11.80030 $CCF56- | $90.000 $0 $0 $0 $0
36953734 Egm DA PORVENIR| | 2.250.000 COOSALU | | 2.250.000 ARL SURA| | 2.250.000 2.250.000COMFENA
LILIANA D LCO
PATRICIA VALLE
10 [CC 6228309/CAMPO DEPEND $2.638.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $422.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 422.100EPS005- |30 $ $ 105.600 $0 14-11 - 30 $ 102 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
N COLPENSI| | 2.638.000 SANITAS 2.638.000 ARL SURA | | 2.638.000 183.700 | 2.638.000COMFENA | 105.600
ONES S.A. LCO
VALLE
TOTAL $ 4.588.900
2023/04/12 12:05 PM  USUARIO: SOI CC12753158 PAGINA 2 DE 2



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 || NGMERO PLANILLA: 7881424314  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI - TELEFONO: 3904081 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/05/11  NUMERO AUTORIZACION: 2075508309
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $ 733.800 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $ 733.800 $900 $ 734.700
230201 230201- PROTECCION 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 320.000 $ 400 $ 320.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.508.800 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 1.508.800 $1.800 $1.510.600
SUBTOTALES: $ 2.562.600 $3.100 $ 2.565.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 46.500 $0 $ 100 $0 $ 46.500 $100 $0 $ 46.600
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $ 100 $0 $80.000 $100 $0 $80.100
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $90.000 $0 $ 200 $0 $90.000 $ 200 $0 $90.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $270.300 $0 $ 400 $0 $ 270.300 $ 400 $0 $ 270.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 152.000 $0 $ 200 $0 $ 152.000 $ 200 $0 $152.200
SUBTOTALES: $638.800 $1.000 $0 $ 639.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol cotzanTall INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $740.200 $ 740.200 $ 900 $0 $ 741.100
'SUBTOTALES: $740.200 $900 $0 $741.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 9 $ 638.800 $ 800 $ 639.600
'SUBTOTALES: $ 638.800 $ 800 $ 639.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soio Imipo bE | 3| 2| & & - lwlwlalalg o | - | =z | = <| o la - 5 FSP AHOIRT 5 6 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 e eI d TR R = e 61| 2 39k O COTIZACION VOLUNTARIOS INDICADOR - 3] .| VALOR| TOTAL O CENTRO | 1o7AL | I1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl = FIElFFol > |3 oo 23] S | 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc GIRONZA  DEPEND $1.176.000 FIO S 230301- |30 $§ $188.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 188.200EPS005- |30 $ $47.100 $0 $47.10014-11- 30 § 101 $ 6.20030 $CCF56- | $47.100 $0 $0 $0 $0
1002840487 SIXONZA PORVENIR| | 1.176.000 SANITAS 1.176.000 ARL SURA| | 1.176.000 1.176.000COMFENA
SILVETH S.A. LCO
VALLE
2 ccC QUINTERO DEPEND $ 1.160.000VARIABLE S 230301- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 $§ 101 $ 6.10030 $CCF56- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1061812655 ) MENEZ PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMFENA
IANDREA CANA DE LCo
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
3 cC GARCIA  DEPEND $1.392.000 FIJO S 25-14 30 $§ $222.800 $0 $0 $0 $0 Normal $222.800EPS005- |30 $ $55.700 $0 $55.70014-11- 30 $§ 102 |$96.90030 $CCF56- | $55.700 $0 $0 $0 $0
1143049187 COMEZ COLPENSI| | 1.392.000 SANITAS 1.392.000 ARL SURA| | 1.392.000 1.392.000COMFENA
ANGEL ONES S.A. LCO
VALLE
4 cc OSORIO  |DEPEND $1.600.000 FIO S 24-24 25-14 1| $53.333  $8.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $8.600EPS005- |1| $53.333 $0 $0 $014-11 - 1| $53.333 102 $01| $53.333CCF56- $0 $0 $0 $0 $0
1144079229[3AKA/ COLPENSI SANITAS ARL SURA COMFENA
ONES S.A. LCO
VALLE
5 cC OSORIO  |DEPEND $1.600.000 FIIO S 25-14 29 $§ $247.500 $0 $0 $0 $0 Normal $247.500EPS005- |29 $ $61.900 $0 $61.90014-11- |29 § 102 $29 $CCF56- | $61.900 $0 $0 $0 $0
1144079229 S/RCIA COLPENSI| | 1.546.667 SANITAS | | 1.546.667 ARL SURA | | 1.546.667 107.700 | 1.546.667COMFENA
ONES S.A. LCo
VALLE
6 cC ERAZO AUX DEPEND $2.638.000 FIIO S 25-14 30 $ $422.100 $0 $0 $0 $0 Normal $422.100CIA 30 $§  $105.600 $0 $105.60014-11- |30 § 102 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
12753158 OHR N COLPENSI| | 2.638.000 SURAMERI| | 2.638.000 ARL SURA | | 2.638.000 183.700 | 2.638.000COMFENA | 105.600
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
7 |cc MARCHI DEPEND $ 2.000.000 VARIABLE Sl 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS012- 30 $ $ 80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ 102 $30 $CCF56- $ 80.000 $0 $0 $0 $0
16280466  |RTINEZ PROTECCI| | 2.000.000 COMFENA| | 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFENA
ON LCO LCO
VALLE VALLE
8 cC RENGIFO | DEPEND $ 1.160.000VARIABLE S 25-14 28 $§ $173.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.300EPS018- |28 $ $ 43.400 $0 $43.40014-11- |28 $§ 101 $5.70028 $CCF56- | $43.400 $0 $0 $0 $0
34700120 HOYOS COLPENSI| | 1.082.667 S.0.S. 1.082.667 ARL SURA | | 1.082.667 1.082.667COMFENA
ONES LCo
VALLE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2023/05/11 11:32 AM  USUARIO: SOI CC12753158

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 NUMERO PLANILLA: 7881424314  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA. 1
DIRECCION: CR7210BIS 153 BRR CAPRI - TELEFONO: 3904081 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/11  NUMERO AUTORIZACION: 2075508309
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 0| s} COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO>|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE ) ADMIN
= Q APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE[Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
9 cC RENGIFO  DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE Sl 13-14 25-14 2| $77.334 $12.400 $0 $0 $0 $0 Normal $12.400EPS018- |2| $77.334 $3.100 $0  $3.10014-11 - 2| $77.334 101 $02| $77.334CCF56- $3.100 $0 $0 $0 $0
34700120 H%%SEL COLPENSI S.0.S. IARL SURA COMFENA
ONES LCO
VALLE
10 [cC QUISCUALT DEPEND $2.250.000 FIIO S| 230301- |28 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS042 - [28 3 $84.000 $0 $84.00014-11 - 28 $ 101 |$11.00028 $CCF56- | $84.000 $0 $0 $0 $0
36953734 Egm DA PORVENIR| | 2.100.000 COOSALU | | 2.100.000 IARL SURA| | 2.100.000 2.100.000COMFENA
LILIANA D LCO
PATRICIA VALLE
11 [cC QUISCUALT DEPEND $2.250.000 FIJO Sl 20-21 230301- |2| $150.000 $24.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 24.000EPS042 - |2| $150.000 $6.000 $0  $6.00014-11 - 2] $150.000 101 $ 02| $150.000CCF56- $6.000 $0 $0 $0 $0
36953734 LE’gTR DA PORVENIR COOSALU IARL SURA COMFENA
LILIANA D LCO
PATRICIA VALLE
12 |CC 6228309/CAMPO  DEPEND $2.638.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $422.100 $0 $0 $0 $0 Normal $422.100EPS005- [30 $  $105.600 $0 $105.60014-11 - 30 § 102 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
fjﬁg‘gﬁém COLPENSI| | 2.638.000 SANITAS 2.638.000 IARL SURA| | 2.638.000 183.700 | 2.638.000COMFENA | 105.600
ONES S.A. LCO
VALLE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841

CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI TELEFONO: 3904081
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7907910304 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 332421268
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $320.000
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $3.361.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 4 $1.527.500
SUBTOTAL: 12 $5.208.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805001157 | EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $ 46.400
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $334.900
900226715 | EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $182.000
890303093 | EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $80.000
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $ 634.500
SUBTOTAL: 12 $1.277.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890303093 CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 12 $1.277.800
SUBTOTAL: 12 $1.277.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 12 $1.217.900
SUBTOTAL: 12 $1.217.900
VALOR SIN MORA: $ 8.982.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $ 8.982.000
2023/12/12 10:47 AM USUARIO: SOI - CC12753158 PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 || \yMERO PLANILLA: 7883755768  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI  TELEFONO: 3904081 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/08 NUMERO AUTORIZACION: 2126929577
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $ 733.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 733.800 $0 $ 733.800
230201 230201- PROTECCION 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.438.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.438.300 $0 $ 1.438.300
'SUBTOTALES: $2.492.100 $0 $2.492.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $90.000 $0 $0 $0 $90.000 $0 $0 $90.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 254.800 $0 $0 $0 $ 254.800 $0 $0 $ 254.800
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 46.500 $0 $0 $0 $ 46.500 $0 $0 $ 46.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 152.000 $0 $0 $0 $ 152.000 $0 $0 $ 152.000
SUBTOTALES: $623.300 $0 $0 $ 623.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotizanTil ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $ 710.400 $ 710.400 $0 $0 $ 710.400
SUBTOTALES: $ 710.400 $0 $0 $ 710.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 9 $623.300 $0 $623.300
SUBTOTALES: $ 623.300 $0 $ 623.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % ) E ‘JOJ :':J % % DO: % U) 5 = L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONBFXERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% aomN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR || EMPLEADO | ESPECIAL 3 o TRABAJO e
1 cC GIRONZA  DEPEND $1.176.000 FIJO S 230301- |30 $ $188.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 188.200EPS005- |30 3 $47.100 $0 $47.10014-11- 30 § 101 $ 6.20030 $CCF56- | $47.100 $0 $0 $0 $0
1002840487 SIRONZA PORVENIR| | 1.176.000 SANITAS 1.176.000 ARL SURA| | 1.176.000 1.176.000COMFENA
SILVETH S.A. LCO
2 cC QUINTERO |DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 § 101 $ 6.10030 $CCF56- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1061812655 JY'L“j'LEYNEZ PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFENA
IANDREA CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
3 cC GARCIA  DEPEND $1.392.000 FIJO S 25-14 30 $ $222.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 222.800EPS005- |30 3 $55.700 $0 $55.70014-11- |30 $§ 102 |$96.90030 $CCF56- | $55.700 $0 $0 $0 $0
1143049187 GOMEZ COLPENSI| | 1.392.000 SANITAS 1.392.000 ARL SURA| | 1.392.000 1.392.000COMFENA
IANGEL ONES S.A. LCO
4 cC OSORIO  DEPEND $1.160.000 FIJO S X 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ 102 |$80.80030 $CCF56- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1144079229 gg‘ﬁﬂfm COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFENA
ONES S.A. LCO
5 cC ERAZO AUX DEPEND $2.638.000 FIO S 25-14 30 $ $422.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 422.100CIA 30 $  $105.600 $0 $105.60014-11- (30 $§ 102 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
12753158 JOHN N COLPENSI| | 2.638.000 SURAMERI | 2.638.000 ARL SURA | | 2.638.000 183.700 | 2.638.000COMFENA | 105.600
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
6 [cC MARCHI  |DEPEND $ 2.000.000 VARIABLE S 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS012- |30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- |30 $ 102 $30 $CCF56- | $80.000 $0 $0 $0 $0
16280466 AR TINEZ PROTECCI| | 2.000.000 COMFENA | | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFENA
ON LCO LCO
7 [cC RENGIFO  |DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 19-23 25-14 5/ $193.334 $31.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 31.000EPS018- |5| $193.334 $7.800 $0  $7.80014-11 - 5/$193.334 101 $05/| $193.334CCF56- $7.800 $0 $0 $0 $0
34700120 HOYOS COLPENSI S.0.S. ARL SURA COMFENA
ONES LCO
8 cC RENGIFO  DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 25-14 25/ $966.667 $ 154.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 154.700EPS018- |25 $ 966.667 $38.700 $0 $38.70014-11- |25 $966.667 101 $5.10025 $ 966.667CCF56- | $ 38.700 $0 $0 $0 $0
34700120 HOYOS COLPENSI S.0.S. ARL SURA COMFENA
ONES LCO
9 cc QUISCUALT DEPEND $2.250.000 FIJO S L-01-08 230301- |8| $600.000 $ 96.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 96.000EPS042 - |8| $600.000 $ 24.000 $0 $24.00014-11 - 8| $600.000 101 $08| $600.000CCF56- |$ 24.000 $0 $0 $0 $0
36053734 |0 PORVENIR COOSALU IARL SURA COMFENA
LILIANA D LCO
10 cC QUISCUALT DEPEND $2.250.000 FIJO S 230301- |22 $ $264.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 264.000EPS042 - [22 3 $ 66.000 $0 $66.00014-11- |22 § 101 $8.70022 $CCF56- | $66.000 $0 $0 $0 $0
36953734 LE’gTR ADA PORVENIR| | 1.650.000 COOSALU 1.650.000 ARL SURA 1.650.000 1.650.000COMFENA
LILIANA D LCO
11 |CC 6228309CAMPO DEPEND $2.638.000 FIJO S| 25-14 30 $ $422.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 422.100EPS005- |30 $ $ 105.600 $0 $105.60014-11 - 30 $ 102 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
N COLPENSI| | 2.638.000 SANITAS 2.638.000 ARL SURA | | 2.638.000 183.700 | 2.638.000COMFENA | 105.600
ONES S.A. LCO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 || \yMERO PLANILLA: 7883755768  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI  TELEFONO: 3904081 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/08 NUMERO AUTORIZACION: 2126929577
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 || NGMERO PLANILLA: 7887673278  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI  DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI - TELEFONO: 3904081 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/12  NUMERO AUTORIZACION: 41921138
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.438.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.438.200 $0 $1.438.200
230301 230301-PORVENIR 3 $ 733.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 733.900 $0 $ 733.900
'SUBTOTALES: $2.492.100 $0 $2.492.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 254.900 $0 $0 $0 $ 254.900 $0 $0 $ 254.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $152.100 $0 $0 $0 $152.100 $0 $0 $152.100
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $90.000 $0 $0 $0 $90.000 $0 $0 $90.000
'SUBTOTALES: $ 623.400 $0 $0 $ 623.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotzantdl , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $707.700 $707.700 $0 $0 $707.700
SUBTOTALES: $707.700 $0 $0 $707.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 9 $623.400 $0 $ 623.400
'SUBTOTALES: $623.400 $0 $ 623.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Fluwaae a | -z s wl<! o |a - 5 FSP APOREGS INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No P=lion  |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE s’ e sn'ari0 2|2/ 05| 2 | B 2S829 ¢ 12 25 & 2| £ 29| ¢& o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O .y VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SR PEBEo 2| 5| a3 S S |2 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |g| IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE ) ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJG APORTE'S APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc GIRONZA  DEPEND $1.176.000 FIO S 230301- |30 $§ $188.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 188.200EPS005- 30 3 $47.100 $0 $47.10014-11- 30 § 101 $ 6.20030 $CCF56- | $47.100 $0 $0 $0 $0
1002840487 f&fﬁ\m‘\ PORVENIR| | 1.176.000 SANITAS 1.176.000 ARL SURA| | 1.176.000 1.176.000COMFENA
SILVETH S.A. LCO
VALLE
2 ccC QUINTERO DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 28-29 230301- |2| $77.334 $12.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 12.400CIA 2| $77.334 $3.100 $0  $3.10014-11 - 2| $77.334 101 $02| $77.334CCF56- $3.100 $0 $0 $0 $0
1061812655 ) MENEZ PORVENIR SURAMERI ARL SURA COMFENA
IANDREA CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
3 cC QUINTERO DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 230301- |28 $ $173.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.300CIA 28 3 $ 43.400 $0 $43.40014-11- |28 § 101 $5.70028 $CCF56- | $43.400 $0 $0 $0 $0
1061812655 IMENEZ PORVENIR| | 1.082.667 SURAMERI | 1.082.667 IARL SURA | | 1.082.667 1.082.667COMFENA
IANDREA CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
4 cc GARCIA  DEPEND $1.392.000 FIIO S 29-30 25-14 2| $92.800 $14.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 14.900EPS005- |2| $ 92.800 $ 3.800 $0  $3.80014-11 - 2| $92.800 102 $02| $92.800CCF56- $3.800 $0 $0 $0 $0
1143949187 ﬁ%“f)EEZL COLPENSI SANITAS IARL SURA COMFENA
IANGEL ONES S.A. LCO
VALLE
5 cC GARCIA  DEPEND $1.392.000 FIJO S 25-14 28 $ $207.900 $0 $0 $0 $0 Normal $207.900EPS005- |28 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |28 $§ 102 |$90.50028 $CCF56- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1143949187 SOMEZ COLPENSI| | 1.299.200 SANITAS 1.299.200 ARL SURA | | 1.299.200 1.299.200COMFENA
IANGEL ONES S.A. LCO
VALLE
6 cC OSORIO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $§ 102 |$80.80030 $CCF56- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1144079229 CARCIA _ COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMFENA
ONES S.A. LCO
VALLE
7 cC ERAZO AUX DEPEND $2.638.000 FIO S 25-14 30 $ $422.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 422.100CIA 30 $§  $105.600 $0 $105.60014-11- |30 § 102 $30 $CCF56- 3 $0 $0 $0 $0
12753158 DO N COLPENSI| | 2.638.000 SURAMERI | 2.638.000 IARL SURA | | 2.638.000 183.700 | 2.638.000COMFENA | 105.600
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
8 cC MARCHI  DEPEND $ 2.000.000 VARIABLE S 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $320.000EPS012- |30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- 30 § 102 $30 $CCF56- | $80.000 $0 $0 $0 $0
16280466  MARTINEZ PROTECCI| | 2.000.000 COMFENA| | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFENA
ON LCO LCO
VALLE VALLE
2023/07/12 10:36 AM  USUARIO: SOI CC12753158 PAGINA 1 DE 2



ach o

SOl

Pa
Seg

Sacial

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 || NGMERO PLANILLA: 7887673278  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI - TELEFONO: 3904081 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/12  NUMERO AUTORIZACION: 41921138
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & - wwlaoe ol -] 2| s <| o la| - 5 FSP APORTES 5 5 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 2 =R d TR R = e 61| 2 398 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR! 4i7p O ~n| VALOR| TOTAL 8] CENTRO | 1o1AL |G|  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl 2 FElRFlol > 3 |@ o | 213 S | > ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
9 cc RENGIFO  |DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS018- 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 § 101 $6.10030 $CCF56- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
34700120 H%%SEL COLPENSI| | 1.160.000 S.0.S. 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFENA
ONES LCO
VALLE
10 CC QUISCUALT DEPEND $2.250.000 FIO S 230301- |30 $ $360.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 360.000EPS042 - 30 [ $90.000 $0 $90.00014-11- |30 $§ 101 |$11.80030 $CCF56- | $90.000 $0 $0 $0 $0
36953734 1O PORVENIR| | 2.250.000 COOSALU | | 2.250.000 ARL SURA | | 2.250.000 2.250.000COMFENA
LILIANA D LCO
PATRICIA VALLE
11 [CC 6228309CAMPO  DEPEND $2.638.000 FIO S 25-14 30 $ $422.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 422.100EPS005- |30 $  $105.600 $0 $105.60014-11- |30 § 102 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
ifg'(iﬁZDER COLPENSI| | 2.638.000 SANITAS 2.638.000 IARL SURA| | 2.638.000 183.700 | 2.638.000COMFENA | 105.600
ONES S.A. LCO
VALLE
TOTAL $ 4.446.600
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 || \yMERO PLANILLA: 7907910304  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI  TELEFONO: 3904081 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 332421268
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $3.262.200 $0 $0 $ 49.400 $ 49.400 $0 $0 $ 3.361.000 $0 $ 3.361.000
230201 230201- PROTECCION 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
230301 230301-PORVENIR 4 $1.527.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.527.500 $0 $ 1.527.500
'SUBTOTALES: $ 5.208.500 $0 $ 5.208.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $ 634.500 $0 $0 $0 $ 634.500 $0 $0 $ 634.500
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $334.900 $0 $0 $0 $ 334.900 $0 $0 $ 334.900
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 182.000 $0 $0 $0 $ 182.000 $0 $0 $182.000
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
SUBTOTALES: $1.277.800 $0 $0 $1.277.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotizanTil ’ ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 12 $0 $0 $0 $1.217.900 $1.217.900 $0 $0 $1.217.900
SUBTOTALES: $1.217.900 $0 $0 $1.217.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 12 $1.277.800 $0 $1.277.800
SUBTOTALES: $1.277.800 $0 $1.277.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 % L <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR || EMPLEADO | ESPECIAL 3 o TRABAJO
1 cC GIRONZA  DEPEND $1.176.000 FIJO S 230301- |26 $ $163.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 163.100EPS005- |26 9 $ 40.800 $0 $40.80014-11- |26 § 101 $ 5.40026 $CCF56- | $40.800 $0 $0 $0 $0
1002840487 SIRONZA PORVENIR| | 1.019.200 SANITAS 1.019.200 ARL SURA| | 1.019.200 1.019.200COMFENA
SILVETH S.A. LCO
2 cC GIRONZA  DEPEND $1.176.000 FINO S 17-20 230301- |4| $156.800 $25.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 25.100EPS005- |4| $ 156.800 $ 6.300 $0  $6.30014-11 - 4] $156.800 101 $04| $ 156.800CCF56- $6.300 $0 $0 $0 $0
1002840487 f&fﬁ\m‘\ PORVENIR SANITAS ARL SURA COMFENA
SILVETH S.A. LCO
3 cC QUINTERO |DEPEND $ 1.160.000/VARIABLE S 230301- |28 $ $173.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.300CIA 28 9 $ 43.400 $0 $43.40014-11- |28 $§ 101 $5.70028 $CCF56- | $43.400 $0 $0 $0 $0
1061812655 JY'L“J"LEYNEZ PORVENIR| | 1.082.667 SURAMERI | 1.082.667 IARL SURA| | 1.082.667 1.082.667COMFENA
ANDREA CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
4 cC QUINTERO |DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 14-15 230301- |2| $77.334 $12.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.400CIA 2| $77.334 $3.100 $0  $3.10014-11 - 2| $77.334 101 $02| $77.334CCF56- $3.100 $0 $0 $0 $0
1061812655 JY'L“j'LEYNEZ PORVENIR SURAMERI ARL SURA COMFENA
IANDREA CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
5 cC MARTINEZ DEPEND $1.160.000 FIJO S X 230301- |30 $ $425.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 425.600CIA 30 $§  $106.400 $0 $106.40014-11- |30 $ 101 |$13.90030 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
1130592930 SALAZAR PORVENIR| | 2.660.000 SURAMERI | 2.660.000 ARL SURA | | 2.660.000 2.660.000COMFENA | 106.400
ELENA CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
6 cC GARCIA  DEPEND $1.392.000 FIJO S 01-03 25-14 3] $139.200 $22.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 22.300EPS005- |3| $139.200 $5.600 $0  $5.60014-11 - 3/ $139.200 102 $03| $139.200CCF56- $5.600 $0 $0 $0 $0
1143949187 AGA%“CJEEZL COLPENSI SANITAS IARL SURA COMFENA
IANGEL ONES S.A. LCO
7 cc GARCIA  DEPEND $1.392.000 FIJO S 25-14 27 $ $200.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.500EPS005- [27 9 $50.200 $0 $50.20014-11- |27 $§ 102 |$87.20027 $CCF56- | $50.200 $0 $0 $0 $0
1143049187 GOMEZ COLPENSI| | 1.252.800 SANITAS 1.252.800 ARL SURA| | 1.252.800 1.252.800COMFENA
IANGEL ONES S.A. LCO
8 cC OSORIO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ 102 |$80.80030 $CCF56- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1144079229 gg‘ﬁﬂfm COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFENA
ONES S.A. LCO
9 [cc ERAZO AUX DEPEND $2.638.000 FIJO S X 25-14 30 $ $822.100 $ 25.700 $ 25.700 $0 $0 Normal $ 873.500CIA 30 $  $205.600 $0 $205.60014-11- (30 $§ 102 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
12753188 POHN N COLPENSI| | 5.138.000 SURAMERI | 5.138.000 ARL SURA| | 5.138.000 357.700 | 5.138.000COMFENA | 205.600
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
10 (cC MARCHI  |DEPEND $ 2.000.000 VARIABLE S 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS012- |30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- (30 § 102 $30 $CCF56- | $80.000 $0 $0 $0 $0
16280466 AR TINEZ PROTECCI| | 2.000.000 COMFENA | | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFENA
ON LCO LCO
2023/12/12 10:47 USUARIO: SOl CC12753158 PAGINA 1 DE 2



ach o

SOl

Pa
Seg
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 | | NOMERO PLANILLA: 7907910304  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI  TELEFONO: 3904081 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 332421268
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
0 A , Z = w i al<al<|o] & | » I |>| o . VOLUNTARIOS .
N cion NOMBRESIcOTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 35 2g 2| PRERFG 2 > 3 32 3 525 ) aMN |, IBC (COTIZACION TARIFA | TIAL | ADMIN || 1BC  |coTiZACION| YAEOR | TRAL | ADMIN |5y 1BC DE | n A9 'BC 1 ADmiN RSt Aol G ALl S gl A el
glk|=E < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
11 cC RENGIFO  DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE SI 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS018- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 § 101 $6.10030 $CCF56- | $46.400 $0 $0 $0 $0
34700120 ;‘f\gfgsﬂ COLPENSI| | 1.160.000 S.0.S. 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFENA
ONES LCO
2 cc QUISCUALT |DEPEND $2.250.000 FIIO S X 230301- |30 $ $728.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 728.000EPS042 - |30 §  $182.000 $0 $182.00014-11- |30 § 101 |$23.800830 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
36953734 WO PORVENIR| | 4.550.000 COOSALU | | 4.550.000 IARL SURA | | 4.550.000 4.550.000COMFENA | 182.000
LILIANA D LCO
13 cC MONTENEG DEPEND $1.540.000 FIO SI X 25-14 30 $ $758.400 $23.700 $23.700 $0 $0 Normal $ 805.800CIA 30 $§  $189.600 $0 $189.60014-11- 30 § 101 |$24.80030 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
sssss7es RO COLPENSI| | 4.740.000 SURAMERI| | 4.740.000 IARL SURA | | 4.740.000 4.740.000COMFENA | 189.600
'YADIRA ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
14 |CC 6228309CAMPO DEPEND $2.638.000 FIJO S| X 25-14 30 $ $742.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 742.100EPS005- |30 $ $ 185.600 $0 $185.60014-11 - 30 $§ 102 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
ifggﬁZDER COLPENSI| | 4.638.000 SANITAS 4.638.000 IARL SURA| | 4.638.000 322.900 | 4.638.000COMFENA | 185.600
ONES S.A. LCO
5 cC ARGAS  DEPEND $1.160.000 FIIO SI X 25-14 30 $ $345.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 345.600CIA 30 $ $ 86.400 $0 $86.40014-11- |30 § 102 $30 $CCF56- | $ 86.400 $0 $0 $0 $0
94531385 OCCA COLPENSI| | 2.160.000 SURAMERI| | 2.160.000 IARL SURA | | 2.160.000 150.400 | 2.160.000COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
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