
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:

NIT 900564496
SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS

CALI VALLE
CARRERA 19 A # 15 A 41 4893017

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Fabricación de componentes y tableros electrónico

ÚNICO
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:

7951345551 E-EMPLEADOS
noviembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/03 1097389112

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 104.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000 $ 0 $ 104.000
230301 230301-PORVENIR 4 $ 896.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 896.100 $ 0 $ 896.100
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 62.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.400 $ 0 $ 62.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.508.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.508.700 $ 0 $ 1.508.700
SUBTOTALES: $ 2.571.200 $ 0 $ 2.571.200

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

ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 60.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 60.700 $ 0 $ 0 $ 60.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.100 $ 0 $ 0 $ 208.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 263.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 263.300 $ 0 $ 0 $ 263.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 197.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 197.000 $ 0 $ 0 $ 197.000
EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.I.C 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 52.000
SUBTOTALES: $ 781.100 $ 0 $ 0 $ 781.100

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

14-25 14-25-COLMENA 11 $ 0 $ 0 $ 0 $ 610.400 $ 610.400 $ 0 $ 0 $ 610.400
SUBTOTALES: $ 610.400 $ 0 $ 0 $ 610.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF57 CCF57-COMFANDI 10 $ 772.500 $ 0 $ 772.500
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 8.600 $ 0 $ 8.600
SUBTOTALES: $ 781.100 $ 0 $ 781.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1006247179

PECHENE
COLLAZOS
BRYAN
GUILLERMO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPSIC3-
ASOC.
INDIG. DEL
CAUCA
A.I.C

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-25-
COLMENA

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF57-
COMFANDI

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1020837485

DUARTE
RUIZ MARIA
DE LOS
ANGELES

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 27 25-14
COLPENSI
ONES

4 $ 213.334 $ 34.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.200EPS005-
SANITAS
S.A.

4 $ 213.334 $ 8.600 $ 0 $ 8.60014-25-
COLMENA

4 $ 213.334 $ 1.200 4 $ 213.334CCF22-
COLSUBSI
DIO

$ 8.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
10661533

ORTIZ
GARZON
EMIS

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 06 14 231001-
COLFOND
OS

9 $ 390.000 $ 62.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.400EPS037-
NUEVA
EPS

9 $ 390.000 $ 15.600 $ 0 $ 15.60014-25-
COLMENA

9 $ 390.000 $ 27.200 9 $ 390.000CCF57-
COMFANDI

$ 15.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1107066579

GUERRERO
BALANTA
JERSON
ADIEL

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 06 20 230201-
PROTECCI
ON

15 $ 650.000 $ 104.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000ESSC62-
ASMET
SALUD

15 $ 650.000 $ 26.000 $ 0 $ 26.00014-25-
COLMENA

15 $ 650.000 $ 45.30015 $ 650.000CCF57-
COMFANDI

$ 26.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1107835863

TORRES
ORDOÑEZ
DAVID

DEPEND $ 1.400.000 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.681.458

$ 269.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 269.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.681.458

$ 67.300 $ 0 $ 67.30014-25-
COLMENA

30 $
1.681.458

$
117.100

30 $
1.681.458

CCF57-
COMFANDI

$ 67.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1144190459

MORIANO
POLINDARA
ANGIE
TATIANA

DEPEND $ 1.900.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.900.000

$ 304.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.900.000

$ 76.000 $ 0 $ 76.00014-25-
COLMENA

30 $
1.900.000

$ 10.00030 $
1.900.000

CCF57-
COMFANDI

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

7 CC
1151966776

CASTILLO
NAVARRETE
ANDRES
DAVID

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 08 230301-
PORVENIR

23 $
1.533.334

$ 245.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 245.400EPS005-
SANITAS
S.A.

23 $
1.533.334

$ 61.400 $ 0 $ 61.40014-25-
COLMENA

23 $
1.533.334

$ 8.10023 $
1.533.334

CCF57-
COMFANDI

$ 61.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
18465366

PINEDA
ECHEVERRY
OSCAR

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 20 230301-
PORVENIR

20 $ 866.667 $ 138.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 138.700ESSC62-
ASMET
SALUD

20 $ 866.667 $ 34.700 $ 0 $ 34.70014-25-
COLMENA

20 $ 866.667 $ 60.40020 $ 866.667CCF57-
COMFANDI

$ 34.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
31901407

BARCO
GUENGUE
GEMA LULI

DEPEND $ 4.533.127 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.533.127

$ 725.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 725.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
4.533.127

$ 181.400 $ 0 $ 181.40014-25-
COLMENA

30 $
4.533.127

$ 23.70030 $
4.533.127

CCF57-
COMFANDI

$
181.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
39690366

RUIZ
QUINTERO
MARTHA
LUCIA

DEPEND INDEMN
SUST/DEV
SALDOS

$ 3.452.039 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.452.039

$ 138.100 $ 0 $ 138.10014-25-
COLMENA

30 $
3.452.039

$ 18.10030 $
3.452.039

CCF57-
COMFANDI

$
138.100

$ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

2024/12/03 2:41 PM USUARIO: SOI CC39690366 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:

NIT 900564496
SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS

CALI VALLE
CARRERA 19 A # 15 A 41 4893017

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Fabricación de componentes y tableros electrónico

ÚNICO
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:

7951345551 E-EMPLEADOS
noviembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/03 1097389112

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
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TOTAL
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SENA

TOTAL
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ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

11 CC
94414597

VALENCIA
ACOSTA
JUAN PABLO

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-25-
COLMENA

30 $
3.000.000

$
208.800

30 $
3.000.000

CCF57-
COMFANDI

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 4.743.800
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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:

NIT 900564496
SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS

CALI VALLE
CARRERA 19 A # 15 A 41 4893017

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Fabricación de componentes y

ÚNICO

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:

7951345551 E-EMPLEADOS
noviembre

2024

diciembre

2024
0

2024/12/03 1097389112

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 104.0001

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.508.7004

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 62.4001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 896.1004

SUBTOTAL: $ 2.571.20010

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 208.1003

900935126 ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS $ 60.7002

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 197.0002

817001773 EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.I.C $ 52.0001

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 263.3003

SUBTOTAL: $ 781.10011

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO $ 8.6001

890303208 CCF57 CCF57-COMFANDI $ 772.50010

SUBTOTAL: $ 781.10011

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

800226175 14-25 14-25-COLMENA $ 610.40011

SUBTOTAL: $ 610.40011

TOTAL PAGADO: $ 4.743.800

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 4.743.800

2024/12/03 2:40 PM USUARIO: SOI - CC39690366 PÁGINA 1 DE 1



Comprobante

de pago en línea

SOI ACH

Nro. de recibo: 7951345551

Descripción del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Identificación del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: NI

Razón Social: 900564496

Valor pagado: $ 4,743,800.00

Fecha y hora de la transacción: Martes 3 de Diciembre de 2024 02:37:24 PM

Pago realizado por: JUAN CARLOS RUIZ QUINTERO

Cuenta: *******8941

Nro. de comprobante: 00001

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com


