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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900823732

CAREPA DEPARTAMENTO:
CALLE 85A N. 80-64 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SOLUCIONES CON VISION JOMAR SAS
ANTIOQUIA

8282676

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Otras actividades profesionales,

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7964059971 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2025/04/03 3:43 PM

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/03 NUMERO AUTORIZACION: 1385495689
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 880.000
SUBTOTAL: 2 $ 880.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA'EPS 1 $ 140.000
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 80.000
SUBTOTAL: 2 $ 220.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909008426 CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $ 220.000
SUBTOTAL: 2 $ 220.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 39.200
SUBTOTAL: 2 $ 39.200
VALOR SIN MORA: $ 1.359.200

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 1.359.200

USUARIO: SOI - CC18464957
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900823732 || \UMERO PLANILLA: 7964059971  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUCIONES CON VISION JOMAR SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 85A N. 80-64  TELEFONO: 8282676 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/03 NUMERO AUTORIZACION: 1385495689
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 880.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 880.000 $0 $ 880.000
SUBTOTALES: $ 880.000 $0 $880.000
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 140.000 $0 $0 $0 $ 140.000 $0 $0 $ 140.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $ 80.000
SUBTOTALES: $220.000 $0 $0 $220.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. comiRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 39.200 $ 39.200 $0 $0 $39.200
SUBTOTALES: $39.200 $0 $0 $39.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $ 220.000 $0 $ 220.000
SUBTOTALES: $220.000 $0 $220.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S| FRPEG 212131812/ 35] 5 25 £ somn g BC comizacion TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cC GOMEZ  DEPEND $2.000.000 FIJO S| 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000CIA 30 $  $80000  $0 $80.00014-23- 30 § 1 [$20.90030 $CCFO03- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1028041882 2= STREPO COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI| | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 2.000.000COMFENA
ALBERTO ONES CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
2 cc LOPEZ  DEPEND $3.500.000 FIJO S| 25-14 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0  Normal $560.000EPS037- |[30 $ $140000  $0 $140.00014-23- 30 § 1 [$1830030 $CCFO03- $ $0 $0 $0 $0
18464957  LONDONO COLPENSI| | 3.500.000 NUEVA 3.500.000 POSITIVA | | 3.500.000 3.500.000COMFENA | 140.000
MARIO ONES EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
TOTAL PAGADQO: $ 1.359.200
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Comprobante en linea 3 abril 2025 15:42:51
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1385495689

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2

3 abril 2025 15:42:51 NI

NuUmero de factura Referencia 3
7964059971 900823732
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla Integrada de

Seguridad Social y Parafisacales $1,359,200
NUmero de comprobante Costo de la transaccion
TR1541405689 $0

Producto origen
Corriente - Bancolombia
*%k%k%k 0306

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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Soluciones JOMAR

Consultoria Especializada

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

En mi condicién de Representante Legal de SOLUCIONES CON VISION JOMAR SAS
identificada con NIT 900823732-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Uraba me permito certificar que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia y los estados financieros de la compania, se ha efectuado el pago
por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales y cajas de compensacion familiar durante los ultimos seis (6) meses. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Carepg a los tres (03) dias del mes de abril de 2025.

SOLLCYONES 00N VITIOX
0pS) o9, 0 % NIT WS - 1
JORGE MARIO LOPEZ LONDONO

C.C. 18.464.957 Representante Legal

Yo, JUAN MANUEL ROQUEME OQUENDO, identificado con la cédula de ciudadania
nuamero 1.028.002.327, y con Tarjeta Profesional No. CTP 180659-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de Contador de SOLUCIONES CON VISION
JOMAR SAS identificado con Nit 900.823.732-1, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Uraba, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia y los estados financieros de la compaifiia, certifico el
pago de los aportes realizados por la compania durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de firma de la presente certificacion por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales y cajas de compensacion familiar. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2007.

De igual manera, teniendo en cuenta el Articulo 25 de la Ley 1607, la empresa se encuentra
exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA) y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), dado que en
la actualidad no contamos con trabajadores que devenguen, individualmente considerados,
hasta diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Dada/en Cafepa a los tres (03) dias del mes de abril de 2025.

JUAN MANUEL ROQUEME OQUENDO
C.C. 1.028.002.327
CTP 180659-T

Contador

Carrera 80 N. 81-18

Carepa - Antioquia

Q (604) 6599601 O solucionesjomar@gmail.com
(310) 6039222
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