CERTIFICADO DE PAGO APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
PARAFISCALES

El suscrito, RAMON HUMBERTO RESRTEPO RIANO, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.096.032.103 expedida en La Tebaida, actuando en calidad de
representante legal de XIE SOLUCIONES SAS, con NIT. 901.445.415-1, debidamente
inscrito en la Cdmara de Comercio de Bogotd, certifico en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el pago de los aportes realizados
por la compania durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles
a la fecha, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Dada en Bogotd, alos catorce (14) dias del mes de mayo de 2025.

Atentfamente,

RAMON HUMBERTO RESTREPO RIANO

C.C. 1.096.032.103 de La Tebaida, Quindio.
Representante Legal

XIE SOLUCIONES S.A.S.

NIT. 901.445.415-1

Correo electrénico: contacto@xiesoluciones.com

Teléfono: 3187643382
Direccion: Calle 45 # 27-36 Of. 201

Bogotd - Armenia, Teléfono: +57 318 7643382 @xiesoluciones
contacto@xiesoluciones.com - www.xiesoluciones.com ) Xie Soluciones
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901445415 || \UMERO PLANILLA: 7069956191  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: XIE SOLUCIONES SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 45 # 27-36 PF 201 BOGOTA  TELEFONO: 2225788 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 1457820076
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Organizacién de convenciones y eventos comerciale
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $0 $114.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES 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 2 $0 $0 $0 $ 15.000 $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
SUBTOTALES: $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $57.000 $0 $57.000
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Lu =g
No [PENTIFICA \oppes | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2\ BE | o | lp 89 3%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO | X |FFFHO >| >|®| 0 2| 3 S g > = SN -
eI h% ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BARRAGAN DEPEND $1.423.500 FIO S| 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 3 $ 7.50030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1007322315 78 [EEUA COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
GABRIELA ONES AR AR
2 ccC RESTREPO DEPEND $1.423.500 FIO S| 230201- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $ 7.50030 $CCF43- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1096032103 RIANO PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
HUMBERTO ON S.A. LCO
QUINDIO

TOTAL PAGADQO: $ 698.600

2025/05/09 1:46 PM USUARIO: SOI CC1096032103 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Seg
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901445415 || \UMERO PLANILLA: 7966361039  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: XIE SOLUCIONES SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 45 # 27-36 PF 201 BOGOTA  TELEFONO: 2225788 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 1387468222
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Organizacién de convenciones y eventos comerciale
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

‘ 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 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $0 $114.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES 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 2 $0 $0 $0 $ 15.000 $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
SUBTOTALES: $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $57.000 $0 $57.000
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Lu =g
No [PENTIFICA \oppes | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2\ BE | o | lp 89 3%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO | X |FFFHO >| >|®| 0 2| 3 S g > = SN -
eI h% ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BARRAGAN DEPEND $1.423.500 FIO S| 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 3 $ 7.50030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1007322315 78 [EEUA COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
GABRIELA ONES AR AR
2 ccC RESTREPO DEPEND $1.423.500 FIO S| 230201- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $ 7.50030 $CCF43- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1096032103 RIANO PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
HUMBERTO ON S.A. LCO
QUINDIO

TOTAL PAGADQO: $ 698.600

2025/05/09 1:49 PM USUARIO: SOI CC1096032103 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901445415 || \UMERO PLANILLA: 7062216816  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: XIE SOLUCIONES SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 45 # 27-36 PF 201 BOGOTA  TELEFONO: 2225788 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 1307389438
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Organizacién de convenciones y eventos comerciale
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $0 $114.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES 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 2 $0 $0 $0 $ 15.000 $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
SUBTOTALES: $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $57.000 $0 $57.000
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Lu =g
No [PENTIFICA \oppes | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2\ BE | o | lp 89 3%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO | X |FFFHO >| >|®| 0 2| 3 S g > = SN -
eI h% ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BARRAGAN DEPEND $1.423.500 FIO S| 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 3 $ 7.50030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1007322315 78 [EEUA COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
GABRIELA ONES AR AR
2 ccC RESTREPO DEPEND $1.423.500 FIO S| 230201- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $ 7.50030 $CCF43- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1096032103 RIANO PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
HUMBERTO ON S.A. LCO
QUINDIO

TOTAL PAGADQO: $ 698.600

2025/03/31 9:55 PM USUARIO: SOI CC1096032103 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B | b'
Seg
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901445415 || \UMERO PLANILLA: 7958730149  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: XIE SOLUCIONES SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 45 # 27-36 PF 201 BOGOTA  TELEFONO: 2225788 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 1239585130
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Organizacién de convenciones y eventos comerciale
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 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $0 $114.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES 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 2 $0 $0 $0 $ 15.000 $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
SUBTOTALES: $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $57.000 $0 $57.000
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Lu =g
No [PENTIFICA \oppes | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2\ BE | o | lp 89 3%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO | X |FFFHO >| >|®| 0 2| 3 S g > = SN -
eI h% ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BARRAGAN DEPEND $1.423.500 FIO S| 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 3 $ 7.50030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1007322315 78 [EEUA COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
GABRIELA ONES AR AR
2 ccC RESTREPO DEPEND $1.423.500 FIO S| 230201- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $ 7.50030 $CCF43- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1096032103 RIANO PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
HUMBERTO ON S.A. LCO
QUINDIO

TOTAL PAGADQO: $ 698.600

2025/03/31 9:56 PM USUARIO: SOI CC1096032103 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901445415 || \UMERO PLANILLA: 7055216894  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: XIE SOLUCIONES SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 45 # 27-36 PF 201 BOGOTA  TELEFONO: 2225788 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 1177740429
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Organizacién de convenciones y eventos comerciale
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 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 215.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 215.000 $0 $ 215.000
SUBTOTALES: $ 423.000 $0 $ 423.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 53.800 $0 $0 $0 $53.800 $0 $0 $53.800
SUBTOTALES: $ 105.800 $0 $0 $ 105.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES 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 2 $0 $0 $0 $7.100 $7.100 $0 $0 $7.100
SUBTOTALES: $7.100 $0 $0 $7.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $ 52.000 $0 $52.000
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 53.800 $0 $53.800
SUBTOTALES: $ 105.800 $0 $ 105.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ul sz
No [DENTIFICA oypges)  TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE |2 2B 2 o [y 8W%%8 & 5 2 3 4 % 2 $6| & S FSP VOLUNTARIOS [NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1otAL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO | X |FFFHO >| >|®| 0 2| 3 > < > = ON >
eI ﬁ% ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BARRAGAN DEPEND $1.300.000 FIO S 01-29 25-14 29 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |29 4 $52.000 $0 $52.00014-11- |29 3 $ 029 $CCF24- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1007322315 78 [EEUA COLPENSI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 IARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
GABRIELA ONES AR AR
2 cc BARRAGAN DEPEND $1.300.000 FNO S 25-14 1] $43334 $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS008- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334 $3001| $43.334CCF24- $1.800 $0 $0 $0 $0
1007322315 5 EEUA COLPENSI COMPENS IARL SURA COMPENS
3 cC RESTREPO DEPEND $1.300.000 FIO S X 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- 30 3§ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 6.80030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1096032103 gm‘gN PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA 1.300.000 1.300.000COMFENA
HUMBERTO ON S.A. LCO
QUINDIO

TOTAL PAGADO: $ 641.700
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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

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901445415 || NOMERO PLANILLA: 7051883136  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: XIE SOLUCIONES SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DpiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 45# 27-36 PF 201 BOGOTA ~ TELEFONO: 2225788 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1102324621
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Organizacién de convenciones y eventos comerciale
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 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $416.000 $0 $416.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $104.000 $0 $0 $104.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES 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 2 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 52.000 $0 $52.000
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $ 52.000 $0 $52.000
SUBTOTALES: $104.000 $0 $104.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
s
No [PENTIFICA \oppes | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2\ BE | o | lp 89 3%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO | X |FFFHO >| >|®| 0 2| 3 S g > = SN -
eI ﬁ% ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BARRAGAN DEPEND $1.300.000 FIO S| 01-30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS008- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 $ 030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1007322315 78 [EEUA COLPENSI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 IARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
GABRIELA ONES AR AR
2 cC RESTREPO DEPEND $1.300.000 FIO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ $ 6.80030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1096032103 RIANO PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
HUMBERTO ON CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
SALUD

TOTAL PAGADO:

$ 630.800
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