
1. DATOS ESPECIFICOS DEL CONTRATO

CONTRATO PRINCIPAL CONTRATO N° 2830 - 2023

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CONTRATISTA INTERVENTOR ZAFRA INGENIERIA SAS - R/L  Ing. RAFAEL AUGUSTO ZAFRA DULCEY

SUPERVISOR

OBJETO

VALOR  INICIAL DEL CONTRATO Incluido el IVA (19%)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO Incluido el IVA (19%)

PLAZO TOTAL

2. PARTES QUE INTERVIENEN

3. CRONOLOGIA

FIRMA DEL CONTRATO PRINCIPAL 09 DE OCTUBRE DE 2023

PLAZO CONTRACTUAL DESDE EL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

INICIACION DEL CONTRATO PRINCIPAL 18 DE OCTUBRE DE 2023

VENCIMIENTO DEL CONTRATO 30 DE DICIEMBRE DE 2024

4. VALOR CONSULTORIA CONTRATADA

VALOR  CONTRATO Nº  2830-2023

VALOR  CONTRATO ADICIONAL

VALOR TOTAL DE LA INTERVENTORÍA  CONTRATADA

5. VALOR INTERVENTORIA EJECUTADA Y RECIBIDA PRESENTE ACTA

CANT DESCRIPCION PRESENTE ACTA ACUMULADO

# CUOTA
# CUOTAS 

ACUMULADA

0.00 3.00

% AVANCE OBRA

MES

% AVANCE OBRA 

ACUMULADO

21.00% 100.00%

PAGO ACTA. LIQ PAGO ACTA. LIQ

0.00% 0.00%

Para constancia se firma por los que intervienen.

ING. RAFAEL AUGUSTO ZAFRA DULCEY ING. ANDRES ARTURO MEJIA MADROÑERO

R.L. ZAFRA INGENIERIA SAS SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA - DPTO DEL CAUCA

Contratista de Interventoria Supervisor del Contrato

$41,646,192.00

$620,095,853.00

FORMA DE PAGO

1

"REALIZAR LA INTERVENTORÍA TÉCNICA, 

ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURÍDICA Y 

CONTABLE DEL PROYECTO DE 

MEJORAMIENTO DE VÍAS EN EL 

CORREGIMIENTO DE LA BALSA, MUNICIPIO 

DE BUENOS AIRES DEPARTAMENTO DEL 

CAUCA"

POR CUOTA FIJA 

15% VR. CTO INTERVENTORIA

(3 CUOTAS MENSUALES)

POR PORCENTAJE DE 

AVANCE DE OBRA

83% VR. CONTRATO INTERVENTORIA

PROVISION LIQUIDACIÓN

2% VR. CONTRATO INTERVENTORIA

$578,449,661.00

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

SECRETARIA DE  INFRAESTRUCTURA

CONTRATO DE INTERVENTORIA

ACTA DE RECIBO  Nº 08

ING. ANDRES ARTURO MEJIA MADROÑERO

"REALIZAR LA INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,

JURÍDICA Y CONTABLE DEL PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE VÍAS EN

EL CORREGIMIENTO DE LA BALSA, MUNICIPIO DE BUENOS AIRES

DEPARTAMENTO DEL CAUCA"

$578,449,661

VALOR  DEL CONTRATO ADICIONAL

$620,095,853

DESDE EL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 

DE DICIEMBRE DE 2023

En Popayán a los VEINTIOCHO (28) días del mes de DICIEMBRE DE 2024, se reunieron los Ingenieros: ANDRÉS ARTURO MEJIA

MADROÑERO en su calidad de Supervisor por parte de la Secretaría de Infraestructura del Departamento del Cauca y RAFAEL 

AUGUSTO ZAFRA DULCEY en su calidad de representante legal del ZAFRA INGENIERIA S.A.S en su calidad de Interventor, con el

fin de elaborar la presenta ACTA DE RECIBO Nº 08 del contrato mencionado anteriormente.

$41,646,192



OBJETO:  PLAZO 

 DESDE EL ACTA DE INICIO 

HASTA EL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2023 

 VR. CONTRATO   $        578,449,661 

INICIO 18-oct-2023  ADICIÓN No.1  $          41,646,192 

TERMINACIÓN INICIAL 31-dic-2023

SUSPENSION No. 1 28-dic-2023

REINICIO No. 1 27-mar-2024

OTRO SI No. 1 3 MESES

OTRO SI No. 2 3 MESES

SUSPENSION No. 2 18-sep-2024  VALOR TOTAL  $        620,095,853 

REINICIO No. 2 04-dic-2024

OTRO SI No. 3 15 DÍAS

OTROSI No. 4 28-dic-2024

TERMINACIÓN FINAL 30-dic-2024

1.0

2.0

MESES
% AVANCE 

OBRA
VALOR MESES

% AVANCE 

OBRA
VALOR

15.0%  $                    72,913,821.00  $                       -   3.00 72,913,821.00$         

83.0%  $                  437,753,352.00 21.00%  $   91,923,091.00 100.00% 437,753,352.00$       

2.0%  $                    10,421,779.00 

100.0%  $                  521,088,952.00 Vr. Básico Acta de Costos  $   91,923,091.00 Vr.Total Básico Costos 510,667,173.00$       

19.0%  $                    99,006,901.00 Vr. IVA 19%  $   17,465,387.29  $        97,026,762.87 

AJUSTE POR APROXIMACIONES  $                                        -    $                       -    $                        0.07 

 $                  620,095,853.00 Vr. Presente Acta  $ 109,388,478.29  $      607,693,935.94 

La presente acta no exime al contratista e interventor de la repetición a costa suya de los trabajos que hayan quedado defectuosos por causas que le sean imputables.

REGIMEN: COMUN

Aprobado para pago:

1.00 41,646,192$                       41,646,192$                              

620,095,853$                            VALOR INTERVENTORIA INICIAL MAS ADICION No. 01  

"REALIZAR LA INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURÍDICA Y CONTABLE DEL PROYECTO

DE MEJORAMIENTO DE VÍAS EN EL CORREGIMIENTO DE LA BALSA, MUNICIPIO DE BUENOS AIRES

DEPARTAMENTO DEL CAUCA" 

GLOBAL

CONSIGNAR : CUENTA CORRIENTE BANCO DAVIVIENDA No. 046269997352 A NOMBRE DE: ZAFRA INGENIERIA S.A.S NIT: 901.085.127-1

Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista y del supervisor conforme al acta de recibo correspondiente.

La presente acta no exime al contratista de la repetición a costa suya de los trabajos que hayan quedado defectuosos por causas que le sean imputables.

El Supervisor del Departamento ùnicamente certifica que revisò matemàticamente el contenido de este documento

NOTAS: EL VALOR DE LA PRESENTE ACTA CORRESPONDE A: PERIODO 11 AL 28 DICIEMBRE DE 2024, PARA UN AVANCE TOTAL EJECUTADO DE 100.00%, SIN EMBARGO TENIENDO EN CUENTA QUE UNICAMENTE QUEDA PENDIENTE LA LIQUIDACIÓN,

SE COBRA TODO LO RELACIONADO CON COSTOS FIJOS MENSUALES Y AVANCE DEL CONTRATO DE OBRA, QUEDANDO COMO SALDO EL 2% DE LA LIQUIDACIÓN

VALOR TOTAL PRESENTE ACTA DE PAGO $109,388,478.29
CIENTO NUEVE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL

CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON VEINTINUEVE CENTAVOS

M/CTE

VALOR AMORTIZADO A LA FECHA N.A. VALOR TOTAL EJECUTADO ACUMULADO A LA FECHA 607,693,935.94$                                

SALDO POR AMORTIZAR N.A. SALDO PENDIENTE A LA LIQUIDACION 12,401,917.06$                                  

VALOR ACUMULADO AMORTIZADO ACTA ANTERIOR N.A. VALOR CONTRATO ADICIONAL: 41,646,192.00$                                  

VALOR AMORTIZACION PRESENTE ACTA N.A. VALOR EJECUTADO PRESENTE ACTA 109,388,478.29$                                

RESUMEN CONTRATO DE INTERVENTORIA

ESTADO DEL ANTICIPO : ESTADO DEL CONTRATO :

VALOR ANTICIPO RECIBIDO DEL CONTRATO INICIAL N.A. VALOR CONTRATO PRINCIPAL 578,449,661.00$                                

VALOR TOTAL INICIAL: Vr. Total Ejecutado

MEDIANTE PAGOS FIJOS MENSUALES $ 24,304,607.00

AVANCE DEL CONTRATO DE OBRA

AL RECIBO FINAL Y LIQUIDACION

Vr. Total IVA 19% 

CONDICION INICIAL INTERVENTORIA

FORMA DE PAGO - CONTRATO INICIAL PORCENTAJE VALOR TOTAL
VALOR POR MES 

o POR ACTA

PRESENTE ACTA ACUMULADO

SUBTOTAL COSTO BÁSICO:

VALOR IVA:

578,449,661$                            

CONDICIONES CONTRACTUALES DE LA INTERVENTORIA

ITEM DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA UNIDAD CANTIDAD VR UNITARIO VALOR TOTAL

"REALIZAR LA INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURÍDICA Y CONTABLE DEL PROYECTO

DE MEJORAMIENTO DE VÍAS EN EL CORREGIMIENTO DE LA BALSA, MUNICIPIO DE BUENOS AIRES

DEPARTAMENTO DEL CAUCA"

GLOBAL 1.00 578,449,661$                     

SUPERVISOR: ING. ANDRES ARTURO MEJIA MADROÑERO

CONTRATISTA: ZAFRA INGENIERIA SAS - REPRESENTANTE LEGAL Ing. RAFAEL AUGUSTO ZAFRA DULCEY

CONTRATO  DE INTERVENTORIA 

N° 2830-2023

"REALIZAR LA INTERVENTORÍA TÉCNICA, 

ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURÍDICA Y 

CONTABLE DEL PROYECTO DE 

MEJORAMIENTO DE VÍAS EN EL 

CORREGIMIENTO DE LA BALSA, MUNICIPIO DE 

BUENOS AIRES DEPARTAMENTO DEL CAUCA"

ACTA DE PAGO No. 08

 . 

28 DE DICIEMBRE DE 2024

PERIODO DE PAGO: 

11 AL 28 DE DICIEMBRE DE 2024

Ing. RAFAEL AUGUSTO ZAFRA DULCEY
R.L. ZAZFRA INGENIERIA SAS

Contratista INTERVENTOR

ING. ANDRÉS ARTURO MEJÍA M.
P-U. SUPERVISOR DEL CONTRATO

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
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Cra. 40 No. 48-33 Apto 1804 - Edificio Casa 40 
Bucaramanga –Santander 

3176606181 
razafra@hotmail.com -

interventorialabalsa2830@gmail.com  

 ZAFRA INGENIERIA SAS 
CERTIFICACIÓN PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

LEGALES 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

RAFAEL AUGUSTO ZAFRA DULCEY, identificado con cedula de ciudadanía No. 
13.840.816 de Bucaramanga en mi condición de representante legal y AMANDA 
LESMES VANEGAS con cedula de ciudadanía No. 63.513.254 de Bucaramanga y TP. 
114118-T como contador público de ZAFRA INGENIERIA SAS identificada con NIT. 
901.085.127-1, certifico  que durante los últimos seis (6) meses, la empresa ha realizado 
el pago de los aportes al sistema social  y  parafiscales  exigidos  por  la  Ley  y  se  encuentra 
al  día  y  a  paz  y  salvo  por  todo concepto  relacionado  con  dichos  aportes,  para  el 
personal  vinculado  que  labora  en  las actividades  del Contrato de Interventoría No. 
2830 de 2023 , cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORÍA TÉCNICA, 
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURÍDICA Y CONTABLE DEL PROYECTO DE 
MEJORAMIENTO DE VÍAS EN EL CORREGIMIENTO DE LA BALSA, MUNICIPIO DE 
BUENOS AIRES DEPARTAMENTO DEL 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 
23 de la Ley 1150 de 2007.   

RAFAEL AUGUSTO ZAFRA DULCEY AMANDA LESMES VANEGAS 
C.C. 13.840.816 de Bucaramanga C.C. 63.513.254 de Bucaramanga
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PÚBLICO TP: 114118-T
ZAFRA INGENIERIA SAS
NIT. 901.085.127-1

CAUCA”

En constancia, se firma en Bucaramanga, a los diecisiete (17) días del mes de 
diciembre de 2024. 

 correspondiente  al  periodo  del  ACTA 
DE RECIBO Nº 07 comprendido del 10 al 17 de diciembre de 2024. 

mailto:razafra@hotmail.com
mailto:-interventorialabalsa2830@gmail.com
mailto:-interventorialabalsa2830@gmail.com


Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público AMANDA LESMES VANEGAS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 63513254 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
114118-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 22 días del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4ED6FF8D68C2B6A9






Carrera 40 No. 48-33 Apto 1804 Edificio Casa 40 
Bucaramanga –Santander 

3176606181 
razafra@hotmail.com 

  ZAFRA INGENIERIA SAS  

 

 

CERTIFICACIÓN PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
LEGALES 

 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002  

 
RAFAEL AUGUSTO ZAFRA DULCEY, identificado con cedula de ciudadanía No. 
13.840.816 de Bucaramanga en mi condición de representante legal y AMANDA 
LESMES VANEGAS con cedula de ciudadanía No. 63.513.254 de Bucaramanga y TP. 
114118-T como contador público de ZAFRA INGENIERIA SAS identificada con NIT. 
901.085.127-1, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, 
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 
1819 de 2016), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses. Lo anterior, 
en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  
 
Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto 
que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio 
Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y 
las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y 
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, 
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos 
de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes. 
 

 
 

 
 
 
RAFAEL AUGUSTO ZAFRA DULCEY  AMANDA LESMES VANEGAS 
C.C. 13.840.816 de Bucaramanga   C.C. 63.513.254 de Bucaramanga   
REPRESENTANTE LEGAL    CONTADOR PÚBLICO TP: 114118-T 
ZAFRA INGENIERIA SAS  
NIT. 901.085.127-1 
 
 

En constancia, se firma en Bucaramanga, a los dieciocho (18) días del mes de 
diciembre de 2024. 
 



















Carrera 40 No. 48-33 Apto 1804 Edificio Casa 40
Bucaramanga – Santander
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  ZAFRA INGENIERIA SAS 

DICIEMBRE 2024



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13840816

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación Sucursal/Dependencia

ZAFRA INGENIERIA SAS
NIT 901085127

FLORIDABLANCA SANTANDER
CALLE 30 22 200 APTO 103 6398008

PRIVADA Actividades de arquitectura e
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

SUCURSAL 002 - ADMINISTRACION

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

1746154606 E-EMPLEADOS
/ 2024 / 2025

0 2024/12/12
480370

diciembre enero

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

RAFAEL AUGUSTO ZAFRA DULCEY
CC 13840816

DEPEND REQ CUMP PENS
NO NO

SANTANDER BUCARAMANGA

$ 7.000.000 FIJO

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

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS005-SANITAS S.A.
30 $ 7.000.000

4,000 % $ 280.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 280.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE
30 $ 7.000.000
V 6,960 %

$ 487.200

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO
SANTANDER

30 4,000 % $ 7.000.000 $ 280.000

TOTAL PAGADO: $ 1.047.200

2024/12/12 9:38 AM USUARIO: SOI - CC1098775178 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901085127
ZAFRA INGENIERIA SAS

FLORIDABLANCA SANTANDER
CALLE 30 22 200 APTO 103 6398008

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e

SUCURSAL 001 - PERSONAL OBRA

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

1746154673 E-EMPLEADOS
diciembre

2024

enero

2025
0

2024/12/12 480374

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 800.0001

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.831.8004

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 400.0001

SUBTOTAL: $ 3.031.8006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 130.0002

900935126 ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS $ 91.2001

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 200.0001

817001773 EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.I.C $ 100.0001

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 222.8001

SUBTOTAL: $ 744.0006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

891500182 CCF14 CCF14-COMFACAUCA $ 744.0006

SUBTOTAL: $ 744.0006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 1.294.7006

SUBTOTAL: $ 1.294.7006

TOTAL PAGADO: $ 5.814.500

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 5.814.500

2024/12/12 9:43 AM USUARIO: SOI - CC1098775178 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901085127
ZAFRA INGENIERIA SAS

FLORIDABLANCA SANTANDER
CALLE 30 22 200 APTO 103 6398008

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 001 - PERSONAL OBRA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

1746154673 E-EMPLEADOS
diciembre 2024 enero 2025

0
2024/12/12 480374

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.776.000 $ 0 $ 0 $ 27.900 $ 27.900 $ 0 $ 0 $ 1.831.800 $ 0 $ 1.831.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 800.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 800.000 $ 0 $ 800.000
230301 230301-PORVENIR 1 $ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000 $ 0 $ 400.000
SUBTOTALES: $ 3.031.800 $ 0 $ 3.031.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 200.000
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 91.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 91.200 $ 0 $ 0 $ 91.200
EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.I.C 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100.000 $ 0 $ 0 $ 100.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 222.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 222.800 $ 0 $ 0 $ 222.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 130.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 130.000 $ 0 $ 0 $ 130.000
SUBTOTALES: $ 744.000 $ 0 $ 0 $ 744.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.294.700 $ 1.294.700 $ 0 $ 0 $ 1.294.700
SUBTOTALES: $ 1.294.700 $ 0 $ 0 $ 1.294.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF14 CCF14-COMFACAUCA 6 $ 744.000 $ 0 $ 744.000
SUBTOTALES: $ 744.000 $ 0 $ 744.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1002918303

MAYUNGA
SEGURA
CRISTIAN
DAVID

DEPEND $ 2.280.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.280.000

$ 364.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 364.800ESSC62-
ASMET
SALUD
EPS

30 $
2.280.000

$ 91.200 $ 0 $ 91.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.280.000

$
158.700

30 $
2.280.000

CCF14-
COMFACA
UCA

$ 91.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1002955369

PAZ CRUZ
ELIAN
FELIPE

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPSIC3-
ASOC.
INDIG. DEL
CAUCA
A.I.C

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$
174.000

30 $
2.500.000

CCF14-
COMFACA
UCA

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
10302831

FERNANDEZ
AGREDO
MILLER
OSWALDO

DEPEND $ 4.000.000 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.900.000

$ 304.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.900.000

$ 76.000 $ 0 $ 76.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.900.000

$
132.300

30 $
1.900.000

CCF14-
COMFACA
UCA

$ 76.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
10537854

MANZANO
BRAVO
VICTOR
ELADIO

DEPEND $ 5.570.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.570.000

$ 891.200 $ 27.900 $ 27.900 $ 0 $ 0 $ 947.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.570.000

$ 222.800 $ 0 $ 222.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
5.570.000

$
387.700

30 $
5.570.000

CCF14-
COMFACA
UCA

$
222.800

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1088974605

ZULUAGA
NANEZ
EDIXON
JAVIER

DEPEND $ 5.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
5.000.000

$ 800.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 800.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
5.000.000

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
5.000.000

$
348.000

30 $
5.000.000

CCF14-
COMFACA
UCA

$
200.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
76334269

MELENDEZ
CHILITO
JAIRO
ANIBAL

DEPEND $ 2.700.000 FIJO 15 25-14
COLPENSI
ONES

15 $
1.350.000

$ 216.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 216.000EPS005-
SANITAS
S.A.

15 $
1.350.000

$ 54.000 $ 0 $ 54.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

15 $
1.350.000

$ 94.00015 $
1.350.000

CCF14-
COMFACA
UCA

$ 54.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2024/12/12 9:43 AM USUARIO: SOI CC1098775178 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901085127
ZAFRA INGENIERIA SAS

FLORIDABLANCA SANTANDER
CALLE 30 22 200 APTO 103 6398008

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 001 - PERSONAL OBRA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

1746154673 E-EMPLEADOS
diciembre 2024 enero 2025

0
2024/12/12 480374

TOTAL $ 5.814.500

2024/12/12 9:43 AM USUARIO: SOI CC1098775178 2PÁGINA 2 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1002918303

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación Sucursal/Dependencia

ZAFRA INGENIERIA SAS
NIT 901085127

FLORIDABLANCA SANTANDER
CALLE 30 22 200 APTO 103 6398008

PRIVADA Actividades de arquitectura e
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

SUCURSAL 001 - PERSONAL OBRA

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

1746154673 E-EMPLEADOS
/ 2024 / 2025

0 2024/12/12
480374

diciembre enero

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

CRISTIAN DAVID MAYUNGA SEGURA
CC 1002918303

DEPEND
NO NO

CAUCA TORIBIO

$ 2.280.000 FIJO

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

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

25-14 COLPENSIONES
30 $ 2.280.000

16,000 % $ 364.800
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 364.800Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

ESSC62-ASMET SALUD EPS
30 $ 2.280.000

4,000 % $ 91.200
$ 0
$ 0

$ 0 $ 91.200

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE
30 $ 2.280.000
V 6,960 %

$ 158.700

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF14-COMFACAUCA 30 4,000 % $ 2.280.000 $ 91.200

TOTAL PAGADO: $ 705.900

2024/12/12 9:43 AM USUARIO: SOI - CC1098775178 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1002955369

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación Sucursal/Dependencia

ZAFRA INGENIERIA SAS
NIT 901085127

FLORIDABLANCA SANTANDER
CALLE 30 22 200 APTO 103 6398008

PRIVADA Actividades de arquitectura e
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

SUCURSAL 001 - PERSONAL OBRA

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

1746154673 E-EMPLEADOS
/ 2024 / 2025

0 2024/12/12
480374

diciembre enero

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

ELIAN FELIPE PAZ CRUZ
CC 1002955369

DEPEND
NO NO

CAUCA TORIBIO

$ 2.500.000 FIJO

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

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

230301-PORVENIR
30 $ 2.500.000

16,000 % $ 400.000
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 400.000Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.I.C
30 $ 2.500.000

4,000 % $ 100.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 100.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE
30 $ 2.500.000
V 6,960 %

$ 174.000

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF14-COMFACAUCA 30 4,000 % $ 2.500.000 $ 100.000

TOTAL PAGADO: $ 774.000

2024/12/12 9:43 AM USUARIO: SOI - CC1098775178 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 10302831

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación Sucursal/Dependencia

ZAFRA INGENIERIA SAS
NIT 901085127

FLORIDABLANCA SANTANDER
CALLE 30 22 200 APTO 103 6398008

PRIVADA Actividades de arquitectura e
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

SUCURSAL 001 - PERSONAL OBRA

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

1746154673 E-EMPLEADOS
/ 2024 / 2025

0 2024/12/12
480374

diciembre enero

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

MILLER OSWALDO FERNANDEZ AGREDO
CC 10302831

DEPEND
NO NO

CAUCA POPAYAN

$ 4.000.000 FIJO

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

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP
01-30

COM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

25-14 COLPENSIONES
30 $ 1.900.000

16,000 % $ 304.000
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 304.000Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS005-SANITAS S.A.
30 $ 1.900.000

4,000 % $ 76.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 76.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE
30 $ 1.900.000
V 6,960 %

$ 132.300

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF14-COMFACAUCA 30 4,000 % $ 1.900.000 $ 76.000

TOTAL PAGADO: $ 588.300

2024/12/12 9:43 AM USUARIO: SOI - CC1098775178 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 10537854

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación Sucursal/Dependencia

ZAFRA INGENIERIA SAS
NIT 901085127

FLORIDABLANCA SANTANDER
CALLE 30 22 200 APTO 103 6398008

PRIVADA Actividades de arquitectura e
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

SUCURSAL 001 - PERSONAL OBRA

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

1746154673 E-EMPLEADOS
/ 2024 / 2025

0 2024/12/12
480374

diciembre enero

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

VICTOR ELADIO MANZANO BRAVO
CC 10537854

DEPEND
NO NO

CAUCA POPAYAN

$ 5.570.000 FIJO

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

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

25-14 COLPENSIONES
30 $ 5.570.000

16,000 % $ 891.200
$ 27.900 $ 27.900

$ 0 $ 0
$ 947.000Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS
30 $ 5.570.000

4,000 % $ 222.800
$ 0
$ 0

$ 0 $ 222.800

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE
30 $ 5.570.000
V 6,960 %

$ 387.700

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF14-COMFACAUCA 30 4,000 % $ 5.570.000 $ 222.800

TOTAL PAGADO: $ 1.780.300

2024/12/12 9:43 AM USUARIO: SOI - CC1098775178 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1088974605

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación Sucursal/Dependencia

ZAFRA INGENIERIA SAS
NIT 901085127

FLORIDABLANCA SANTANDER
CALLE 30 22 200 APTO 103 6398008

PRIVADA Actividades de arquitectura e
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

SUCURSAL 001 - PERSONAL OBRA

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

1746154673 E-EMPLEADOS
/ 2024 / 2025

0 2024/12/12
480374

diciembre enero

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

EDIXON JAVIER ZULUAGA NANEZ
CC 1088974605

DEPEND
NO NO

CAUCA POPAYAN

$ 5.000.000 FIJO

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

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

230201- PROTECCION
30 $ 5.000.000

16,000 % $ 800.000
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 800.000Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS037-NUEVA EPS
30 $ 5.000.000

4,000 % $ 200.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 200.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE
30 $ 5.000.000
V 6,960 %

$ 348.000

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF14-COMFACAUCA 30 4,000 % $ 5.000.000 $ 200.000

TOTAL PAGADO: $ 1.548.000

2024/12/12 9:43 AM USUARIO: SOI - CC1098775178 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 76334269

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación Sucursal/Dependencia

ZAFRA INGENIERIA SAS
NIT 901085127

FLORIDABLANCA SANTANDER
CALLE 30 22 200 APTO 103 6398008

PRIVADA Actividades de arquitectura e
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

SUCURSAL 001 - PERSONAL OBRA

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

1746154673 E-EMPLEADOS
/ 2024 / 2025

0 2024/12/12
480374

diciembre enero

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

JAIRO ANIBAL MELENDEZ CHILITO
CC 76334269

DEPEND
NO NO

CAUCA TORIBIO

$ 2.700.000 FIJO

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

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP
15

COM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

25-14 COLPENSIONES
15 $ 1.350.000

16,000 % $ 216.000
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 216.000Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS005-SANITAS S.A.
15 $ 1.350.000

4,000 % $ 54.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 54.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE
15 $ 1.350.000
V 6,960 %

$ 94.000

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF14-COMFACAUCA 15 4,000 % $ 1.350.000 $ 54.000

TOTAL PAGADO: $ 418.000
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