
 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES 

 

 

 

 

 

Yo, CARLOS ALBERTO RAYO BENAVIDEZ identificado con C.C 12.999.377 de 

Pasto, y con Tarjeta Profesional No. 107364-T de la Junta Central de Contadores de 

Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de la firma SSI SOLUCIONES Y 

SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS, identificada con Nit _900580841-1, 

debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de Cali bajo la Matrícula No. 860706-

16, certifico en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002,  

que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de 

expedición de la presente certificación, con los pagos al sistema de seguridad social en 

salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes a la Caja de compensación, NO 

realiza aportes parafiscales (Sena e Icbf) de acuerdo al artículo 25 de la ley 1607 de 

2012 y tampoco se encuentra obligado a contratar aprendices. Por lo anterior, declara 

que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los 

Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, Caja de 

Compensación. 

 

 

 

 

____________________________ 
Firma 

 
Identificación No. 12.999.377 de Pasto 
En calidad de: __Revisor Fiscal_________ 
Ciudad y fecha: Cali,  diciembre 2 de 2025. 



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 900580841
SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS

CALI VALLE
CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI 3904081

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

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:

7974654177 E-EMPLEADOS
mayo 2025 junio 2025

0
2025/06/10 1543601214

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

230301 230301-PORVENIR 2 $ 681.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 681.700 $ 0 $ 681.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 1.956.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.956.500 $ 0 $ 1.956.500
230201 230201- PROTECCION 2 $ 614.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 614.500 $ 0 $ 614.500
SUBTOTALES: $ 3.252.700 $ 0 $ 3.252.700

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

EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 57.000
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 93.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 93.500 $ 0 $ 0 $ 93.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 297.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 297.600 $ 0 $ 0 $ 297.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 365.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 365.400 $ 0 $ 0 $ 365.400
SUBTOTALES: $ 813.500 $ 0 $ 0 $ 813.500

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

14-11 14-11 - ARL SURA 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 761.100 $ 761.100 $ 0 $ 0 $ 761.100
SUBTOTALES: $ 761.100 $ 0 $ 0 $ 761.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 10 $ 769.000 $ 0 $ 769.000
SUBTOTALES: $ 769.000 $ 0 $ 769.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
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
1130670757

PERAFAN
PACHECO
LEIDY
JOHANNA

DEPEND $ 1.525.400 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

23 $
1.169.474

$ 187.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 187.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

23 $
1.169.474

$ 46.800 $ 0 $ 46.80014-11 -
ARL SURA

23 $
1.169.474

1 $ 6.20023 $
1.169.473

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 46.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1130670757

PERAFAN
PACHECO
LEIDY
JOHANNA

DEPEND $ 1.525.400 FIJO 24-30 230201-
PROTECCI
ON

7 $ 334.528 $ 53.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

7 $ 334.528 $ 13.400 $ 0 $ 13.40014-11 -
ARL SURA

7 $ 334.528 1 $ 0 7 $ 334.528CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

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

3 CC
1143949187

GARCIA
GOMEZ
MIGUEL
ANGEL

DEPEND $ 1.786.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.786.000

$ 285.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.786.000

$ 71.500 $ 0 $ 71.50014-11 -
ARL SURA

30 $
1.786.000

1 $
124.400

30 $
1.786.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 71.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1144108955

ZUÑIGA
TUMBAJOY
OSCAR
JAVIER

DEPEND $ 1.786.000 FIJO 230301-
PORVENIR

17 $
1.012.067

$ 162.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.000EPS005-
SANITAS
S.A.

17 $
1.012.067

$ 40.500 $ 0 $ 40.50014-11 -
ARL SURA

17 $
1.012.067

2 $ 70.50017 $
1.122.900

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 45.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1144108955

ZUÑIGA
TUMBAJOY
OSCAR
JAVIER

DEPEND $ 1.786.000 FIJO 01-13 230301-
PORVENIR

13 $ 616.850 $ 98.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 98.700EPS005-
SANITAS
S.A.

13 $ 616.850 $ 24.700 $ 0 $ 24.70014-11 -
ARL SURA

13 $ 616.850 2 $ 013 $ 616.850CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

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

6 CC
12753158

ERAZO AUX
JOHN
ANDERSON

DEPEND $ 3.085.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.085.000

$ 493.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 493.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.085.000

$ 123.400 $ 0 $ 123.40014-11 -
ARL SURA

30 $
3.085.000

2 $
214.800

30 $
3.085.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$
123.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
16289466

MARCHI
MARTINEZ
JULIAN

DEPEND $ 2.335.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

1 $ 77.834 $ 12.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.500EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

1 $ 77.834 $ 3.200 $ 0 $ 3.20014-11 -
ARL SURA

1 $ 77.834 1 $ 5.500 1 $ 77.833CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 3.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
16289466

MARCHI
MARTINEZ
JULIAN

DEPEND $ 2.335.000 FIJO 02-31 230201-
PROTECCI
ON

29 $
2.257.167

$ 361.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 361.200EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

29 $
2.257.167

$ 90.300 $ 0 $ 90.30014-11 -
ARL SURA

29 $
2.257.167

1 $ 029 $
2.267.614

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 90.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2025/06/10 10:11 AM USUARIO: SOI CC12753158 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 900580841
SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS

CALI VALLE
CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI 3904081

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

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:

7974654177 E-EMPLEADOS
mayo 2025 junio 2025

0
2025/06/10 1543601214

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
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O
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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

9 CC
34700120

RENGIFO
HOYOS
MARIBEL

DEPEND $ 711.750 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

18 $ 854.100 $ 136.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 136.700EPS018-
S.O.S.

18 $ 854.100 $ 34.200 $ 0 $ 34.20014-11 -
ARL SURA

18 $ 854.100 1 $ 4.50018 $ 854.100CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 34.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
34700120

RENGIFO
HOYOS
MARIBEL

DEPEND $ 711.750 FIJO 01-12 25-14
COLPENSI
ONES

12 $ 569.400 $ 91.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 91.200EPS018-
S.O.S.

12 $ 569.400 $ 22.800 $ 0 $ 22.80014-11 -
ARL SURA

12 $ 569.400 1 $ 012 $ 284.700CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 11.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
36953734

QUISCUALT
UD
ESTRADA
LILIANA
PATRICIA

DEPEND $ 2.631.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.631.000

$ 421.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 421.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.631.000

$ 105.300 $ 0 $ 105.30014-11 -
ARL SURA

30 $
2.631.000

1 $ 13.80030 $
2.631.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$
105.300

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
38888788

MONTENEG
RO
HURTADO
YADIRA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC 6228309 CAMPO
RAMIREZ
ALEXANDER

DEPEND $ 3.085.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.085.000

$ 493.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 493.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.085.000

$ 123.400 $ 0 $ 123.40014-11 -
ARL SURA

30 $
3.085.000

1 $
214.800

30 $
3.085.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$
123.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
94531385

VARGAS
OCCA
JAVIER

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

1 $ 99.10030 $
1.423.500

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 5.596.300

2025/06/10 10:11 AM USUARIO: SOI CC12753158 2PÁGINA 2 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 900580841
SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS

CALI VALLE
CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI 3904081

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

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:

7978277599 E-EMPLEADOS
junio 2025 julio 2025

0
2025/07/08 1613004590

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 6 $ 1.956.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.956.500 $ 0 $ 1.956.500
230201 230201- PROTECCION 2 $ 602.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 602.400 $ 0 $ 602.400
230301 230301-PORVENIR 2 $ 693.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 693.300 $ 0 $ 693.300
SUBTOTALES: $ 3.252.200 $ 0 $ 3.252.200

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

EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 93.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 93.500 $ 0 $ 0 $ 93.500
EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 57.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.600 $ 0 $ 0 $ 294.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 355.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 355.100 $ 0 $ 0 $ 355.100
SUBTOTALES: $ 800.200 $ 0 $ 0 $ 800.200

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

14-11 14-11 - ARL SURA 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 701.300 $ 701.300 $ 0 $ 0 $ 701.300
SUBTOTALES: $ 701.300 $ 0 $ 0 $ 701.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 9 $ 755.400 $ 0 $ 755.400
SUBTOTALES: $ 755.400 $ 0 $ 755.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO
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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
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R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1130670757

PERAFAN
PACHECO
LEIDY
JOHANNA

DEPEND $ 1.525.400 FIJO 14-30 230201-
PROTECCI
ON

17 $ 806.650 $ 129.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 129.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

17 $ 806.650 $ 32.300 $ 0 $ 32.30014-11 -
ARL SURA

17 $ 806.650 1 $ 017 $ 806.650CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

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

2 CC
1130670757

PERAFAN
PACHECO
LEIDY
JOHANNA

DEPEND $ 1.525.400 FIJO 01-13 230201-
PROTECCI
ON

13 $ 621.266 $ 99.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 99.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

13 $ 621.266 $ 24.900 $ 0 $ 24.90014-11 -
ARL SURA

13 $ 621.266 1 $ 013 $ 621.266CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

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

3 CC
1143949187

GARCIA
GOMEZ
MIGUEL
ANGEL

DEPEND $ 1.786.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.786.000

$ 285.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.786.000

$ 71.500 $ 0 $ 71.50014-11 -
ARL SURA

30 $
1.786.000

1 $
124.400

30 $
1.786.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 71.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1144108955

ZUÑIGA
TUMBAJOY
OSCAR
JAVIER

DEPEND $ 1.786.000 FIJO 01-07 230301-
PORVENIR

7 $ 332.150 $ 53.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.200EPS005-
SANITAS
S.A.

7 $ 332.150 $ 0 $ 0 $ 014-11 -
ARL SURA

7 $ 332.150 2 $ 0 7 $ 262.011CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

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

5 CC
1144108955

ZUÑIGA
TUMBAJOY
OSCAR
JAVIER

DEPEND $ 1.786.000 FIJO 230301-
PORVENIR

23 $
1.369.267

$ 219.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 219.100EPS005-
SANITAS
S.A.

23 $
1.369.267

$ 54.800 $ 0 $ 54.80014-11 -
ARL SURA

23 $
1.369.267

2 $ 95.40023 $
1.369.267

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 54.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
12753158

ERAZO AUX
JOHN
ANDERSON

DEPEND $ 3.085.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.085.000

$ 493.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 493.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.085.000

$ 123.400 $ 0 $ 123.40014-11 -
ARL SURA

30 $
3.085.000

2 $
214.800

30 $
3.085.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$
123.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
16289466

MARCHI
MARTINEZ
JULIAN

DEPEND $ 2.335.000 FIJO 01-06 230201-
PROTECCI
ON

6 $ 467.000 $ 74.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 74.800EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

6 $ 467.000 $ 18.700 $ 0 $ 18.70014-11 -
ARL SURA

6 $ 467.000 1 $ 0 6 $ 469.162CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 18.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
16289466

MARCHI
MARTINEZ
JULIAN

DEPEND $ 2.335.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

19 $
1.478.834

$ 236.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 236.700EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

19 $
1.478.834

$ 59.200 $ 0 $ 59.20014-11 -
ARL SURA

19 $
1.478.834

1 $
103.000

19 $
1.478.834

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 59.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2025/07/08 12:59 PM USUARIO: SOI CC12753158 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 900580841
SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS

CALI VALLE
CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI 3904081

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

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:

7978277599 E-EMPLEADOS
junio 2025 julio 2025

0
2025/07/08 1613004590

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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

9 CC
16289466

MARCHI
MARTINEZ
JULIAN

DEPEND $ 2.335.000 FIJO 09-13 230201-
PROTECCI
ON

5 $ 389.167 $ 62.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.300EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

5 $ 389.167 $ 15.600 $ 0 $ 15.60014-11 -
ARL SURA

5 $ 389.167 1 $ 0 5 $ 390.968CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 15.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
34700120

RENGIFO
HOYOS
MARIBEL

DEPEND $ 711.750 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS018-
S.O.S.

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
36953734

QUISCUALT
UD
ESTRADA
LILIANA
PATRICIA

DEPEND $ 2.631.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.631.000

$ 421.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 421.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.631.000

$ 105.300 $ 0 $ 105.30014-11 -
ARL SURA

30 $
2.631.000

1 $ 13.80030 $
2.631.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$
105.300

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
38888788

MONTENEG
RO
HURTADO
YADIRA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC 6228309 CAMPO
RAMIREZ
ALEXANDER

DEPEND $ 3.085.000 FIJO 06-30 25-14
COLPENSI
ONES

25 $
2.570.833

$ 411.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 411.400EPS005-
SANITAS
S.A.

25 $
2.570.833

$ 102.900 $ 0 $ 102.90014-11 -
ARL SURA

25 $
2.570.833

1 $ 025 $
2.875.729

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$
115.100

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC 6228309 CAMPO
RAMIREZ
ALEXANDER

DEPEND $ 3.085.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

5 $ 514.167 $ 82.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 82.300EPS005-
SANITAS
S.A.

5 $ 514.167 $ 20.600 $ 0 $ 20.60014-11 -
ARL SURA

5 $ 514.167 1 $ 35.800 5 $ 514.167CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 20.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

15 CC
94531385

VARGAS
OCCA
JAVIER

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

1 $ 99.10030 $
1.423.500

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 5.509.100

2025/07/08 12:59 PM USUARIO: SOI CC12753158 2PÁGINA 2 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 900580841
SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS

CALI VALLE
CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI 3904081

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

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:

7982311556 E-EMPLEADOS
julio 2025 agosto 2025

0
2025/08/08 1687630533

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

230301 230301-PORVENIR 2 $ 706.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 706.800 $ 0 $ 706.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 2.045.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.045.600 $ 0 $ 2.045.600
230201 230201- PROTECCION 2 $ 601.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 601.500 $ 0 $ 601.500
SUBTOTALES: $ 3.353.900 $ 0 $ 3.353.900

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 379.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 379.300 $ 0 $ 0 $ 379.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 309.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 309.300 $ 0 $ 0 $ 309.300
EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 57.000
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 93.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 93.400 $ 0 $ 0 $ 93.400
SUBTOTALES: $ 839.000 $ 0 $ 0 $ 839.000

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

14-11 14-11 - ARL SURA 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 914.500 $ 914.500 $ 0 $ 0 $ 914.500
SUBTOTALES: $ 914.500 $ 0 $ 0 $ 914.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 9 $ 788.400 $ 0 $ 788.400
SUBTOTALES: $ 788.400 $ 0 $ 788.400

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

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
1130670757

PERAFAN
PACHECO
LEIDY
JOHANNA

DEPEND $ 1.525.400 FIJO 12-30 230201-
PROTECCI
ON

19 $ 901.550 $ 144.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 144.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

19 $ 901.550 $ 36.100 $ 0 $ 36.10014-11 -
ARL SURA

19 $ 901.550 1 $ 019 $ 901.550CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

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

2 CC
1130670757

PERAFAN
PACHECO
LEIDY
JOHANNA

DEPEND $ 1.525.400 FIJO 01-11 230201-
PROTECCI
ON

11 $ 521.950 $ 83.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 83.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

11 $ 521.950 $ 20.900 $ 0 $ 20.90014-11 -
ARL SURA

11 $ 521.950 1 $ 011 $ 521.950CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

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

3 CC
1143949187

GARCIA
GOMEZ
MIGUEL
ANGEL

DEPEND $ 1.786.000 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.971.589

$ 315.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 315.500EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.971.589

$ 78.900 $ 0 $ 78.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.971.589

1 $
137.300

30 $
1.971.589

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 78.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1144108955

ZUÑIGA
TUMBAJOY
OSCAR
JAVIER

DEPEND $ 1.786.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.786.000

$ 285.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.786.000

$ 71.500 $ 0 $ 71.50014-11 -
ARL SURA

30 $
1.786.000

2 $
124.400

30 $
1.786.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 71.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
12753158

ERAZO AUX
JOHN
ANDERSON

DEPEND $ 3.085.000 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.338.507

$ 534.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 534.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.338.507

$ 133.600 $ 0 $ 133.60014-11 -
ARL SURA

30 $
3.338.507

2 $
232.400

30 $
3.338.507

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$
133.600

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
16289466

MARCHI
MARTINEZ
JULIAN

DEPEND $ 2.335.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.335.000

$ 373.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 373.600EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

30 $
2.335.000

$ 93.400 $ 0 $ 93.40014-11 -
ARL SURA

30 $
2.335.000

1 $
162.600

30 $
2.335.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 93.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
34700120

RENGIFO
HOYOS
MARIBEL

DEPEND $ 711.750 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS018-
S.O.S.

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
36953734

QUISCUALT
UD
ESTRADA
LILIANA
PATRICIA

DEPEND $ 2.631.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.631.000

$ 421.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 421.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.631.000

$ 105.300 $ 0 $ 105.30014-11 -
ARL SURA

30 $
2.631.000

1 $ 13.80030 $
2.631.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$
105.300

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2025/08/08 1:22 PM USUARIO: SOI CC12753158 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 900580841
SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS

CALI VALLE
CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI 3904081

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

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:

7982311556 E-EMPLEADOS
julio 2025 agosto 2025

0
2025/08/08 1687630533

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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ADMIN
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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

9 CC
38888788

MONTENEG
RO
HURTADO
YADIRA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC 6228309 CAMPO
RAMIREZ
ALEXANDER

DEPEND $ 3.085.000 FIJO 01-10 25-14
COLPENSI
ONES

10 $
1.028.333

$ 164.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 164.600EPS005-
SANITAS
S.A.

10 $
1.028.333

$ 41.200 $ 0 $ 41.20014-11 -
ARL SURA

10 $
1.028.333

1 $ 010 $
1.150.292

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 46.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC 6228309 CAMPO
RAMIREZ
ALEXANDER

DEPEND $ 3.085.000 FIJO 28-31 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 308.500 $ 49.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 49.400EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 308.500 $ 12.400 $ 0 $ 12.40014-11 -
ARL SURA

3 $ 308.500 1 $ 0 3 $ 345.088CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 13.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC 6228309 CAMPO
RAMIREZ
ALEXANDER

DEPEND $ 3.085.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

17 $
1.748.167

$ 279.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 279.800EPS005-
SANITAS
S.A.

17 $
1.748.167

$ 70.000 $ 0 $ 70.00014-11 -
ARL SURA

17 $
1.748.167

1 $
121.700

17 $
1.748.167

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 70.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
94531385

VARGAS
OCCA
JAVIER

DEPEND $ 1.423.500 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.540.475

$ 246.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 246.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.540.475

$ 61.700 $ 0 $ 61.70014-11 -
ARL SURA

30 $
1.540.475

1 $
107.300

30 $
1.540.475

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 61.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 5.895.800

2025/08/08 1:22 PM USUARIO: SOI CC12753158 2PÁGINA 2 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 900580841
SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS

CALI VALLE
CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI 3904081

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

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:

7985938924 E-EMPLEADOS
agosto 2025 septiembre 2025

0
2025/09/05 1754981995

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 2 $ 602.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 602.200 $ 0 $ 602.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 1.962.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.962.500 $ 0 $ 1.962.500
230301 230301-PORVENIR 2 $ 706.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 706.800 $ 0 $ 706.800
SUBTOTALES: $ 3.271.500 $ 0 $ 3.271.500

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.600 $ 0 $ 0 $ 294.600
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 93.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 93.400 $ 0 $ 0 $ 93.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 373.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 373.400 $ 0 $ 0 $ 373.400
EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 57.000
SUBTOTALES: $ 818.400 $ 0 $ 0 $ 818.400

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

14-11 14-11 - ARL SURA 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 801.100 $ 801.100 $ 0 $ 0 $ 801.100
SUBTOTALES: $ 801.100 $ 0 $ 0 $ 801.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 9 $ 772.600 $ 0 $ 772.600
SUBTOTALES: $ 772.600 $ 0 $ 772.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
1130670757

PERAFAN
PACHECO
LEIDY
JOHANNA

DEPEND $ 1.525.400 FIJO 12-30 230201-
PROTECCI
ON

19 $ 905.852 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

19 $ 905.852 $ 36.300 $ 0 $ 36.30014-11 -
ARL SURA

19 $ 905.852 1 $ 019 $ 905.852CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

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

2 CC
1130670757

PERAFAN
PACHECO
LEIDY
JOHANNA

DEPEND $ 1.525.400 FIJO 01-11 230201-
PROTECCI
ON

11 $ 521.950 $ 83.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 83.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

11 $ 521.950 $ 20.900 $ 0 $ 20.90014-11 -
ARL SURA

11 $ 521.950 1 $ 011 $ 521.950CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

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

3 CC
1143949187

GARCIA
GOMEZ
MIGUEL
ANGEL

DEPEND $ 1.786.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

24 $
1.428.800

$ 228.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 228.700EPS005-
SANITAS
S.A.

24 $
1.428.800

$ 57.200 $ 0 $ 57.20014-11 -
ARL SURA

24 $
1.428.800

1 $ 99.50024 $
1.428.800

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 57.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1143949187

GARCIA
GOMEZ
MIGUEL
ANGEL

DEPEND $ 1.786.000 FIJO 25-31 25-14
COLPENSI
ONES

6 $ 394.318 $ 63.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 63.100EPS005-
SANITAS
S.A.

6 $ 394.318 $ 15.800 $ 0 $ 15.80014-11 -
ARL SURA

6 $ 394.318 1 $ 0 6 $ 358.967CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 14.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1144108955

ZUÑIGA
TUMBAJOY
OSCAR
JAVIER

DEPEND $ 1.786.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.786.000

$ 285.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.786.000

$ 71.500 $ 0 $ 71.50014-11 -
ARL SURA

30 $
1.786.000

2 $
124.400

30 $
1.786.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 71.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
12753158

ERAZO AUX
JOHN
ANDERSON

DEPEND $ 3.085.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.085.000

$ 493.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 493.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.085.000

$ 123.400 $ 0 $ 123.40014-11 -
ARL SURA

30 $
3.085.000

2 $
214.800

30 $
3.085.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$
123.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
16289466

MARCHI
MARTINEZ
JULIAN

DEPEND $ 2.335.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.335.000

$ 373.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 373.600EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

30 $
2.335.000

$ 93.400 $ 0 $ 93.40014-11 -
ARL SURA

30 $
2.335.000

1 $
162.600

30 $
2.335.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 93.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
34700120

RENGIFO
HOYOS
MARIBEL

DEPEND $ 711.750 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS018-
S.O.S.

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2025/09/05 11:50 AM USUARIO: SOI CC12753158 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 900580841
SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS

CALI VALLE
CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI 3904081

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

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:

7985938924 E-EMPLEADOS
agosto 2025 septiembre 2025

0
2025/09/05 1754981995

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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PENSIÓN

ADMIN
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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
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U
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A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

9 CC
36953734

QUISCUALT
UD
ESTRADA
LILIANA
PATRICIA

DEPEND $ 2.631.000 FIJO 230301-
PORVENIR

15 $
1.315.500

$ 210.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 210.500EPS005-
SANITAS
S.A.

15 $
1.315.500

$ 52.700 $ 0 $ 52.70014-11 -
ARL SURA

15 $
1.315.500

1 $ 6.90015 $
1.315.500

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 52.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
36953734

QUISCUALT
UD
ESTRADA
LILIANA
PATRICIA

DEPEND $ 2.631.000 FIJO 13-27 230301-
PORVENIR

15 $
1.315.500

$ 210.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 210.500EPS005-
SANITAS
S.A.

15 $
1.315.500

$ 52.700 $ 0 $ 52.70014-11 -
ARL SURA

15 $
1.315.500

1 $ 015 $
1.404.858

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 56.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
38888788

MONTENEG
RO
HURTADO
YADIRA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC 6228309 CAMPO
RAMIREZ
ALEXANDER

DEPEND $ 3.085.000 FIJO 01-19 25-14
COLPENSI
ONES

19 $
1.953.833

$ 312.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 312.700EPS005-
SANITAS
S.A.

19 $
1.953.833

$ 78.200 $ 0 $ 78.20014-11 -
ARL SURA

19 $
1.953.833

1 $ 019 $
2.185.554

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 87.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC 6228309 CAMPO
RAMIREZ
ALEXANDER

DEPEND $ 3.085.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

11 $
1.131.167

$ 181.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 181.000EPS005-
SANITAS
S.A.

11 $
1.131.167

$ 45.300 $ 0 $ 45.30014-11 -
ARL SURA

11 $
1.131.167

1 $ 78.80011 $
1.131.167

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 45.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
94531385

VARGAS
OCCA
JAVIER

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

1 $ 99.10030 $
1.423.500

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 5.663.600

2025/09/05 11:50 AM USUARIO: SOI CC12753158 2PÁGINA 2 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 900580841
SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS

CALI VALLE
CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI 3904081

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

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:

7990307029 E-EMPLEADOS
septiembre 2025 octubre 2025

0
2025/10/07 1834639842

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

230301 230301-PORVENIR 2 $ 706.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 706.800 $ 0 $ 706.800
230201 230201- PROTECCION 2 $ 612.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 612.200 $ 0 $ 612.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 1.962.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.962.500 $ 0 $ 1.962.500
SUBTOTALES: $ 3.281.500 $ 0 $ 3.281.500

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

EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 93.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 93.400 $ 0 $ 0 $ 93.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 297.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 297.100 $ 0 $ 0 $ 297.100
EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 373.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 373.300 $ 0 $ 0 $ 373.300
SUBTOTALES: $ 820.800 $ 0 $ 0 $ 820.800

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

14-11 14-11 - ARL SURA 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 928.400 $ 928.400 $ 0 $ 0 $ 928.400
SUBTOTALES: $ 928.400 $ 0 $ 0 $ 928.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 10 $ 791.200 $ 0 $ 791.200
SUBTOTALES: $ 791.200 $ 0 $ 791.200

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

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
1130670757

PERAFAN
PACHECO
LEIDY
JOHANNA

DEPEND $ 1.525.400 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

19 $ 966.087 $ 154.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 154.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

19 $ 966.087 $ 38.700 $ 0 $ 38.70014-11 -
ARL SURA

19 $ 966.087 1 $ 5.10019 $ 966.087CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 38.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1130670757

PERAFAN
PACHECO
LEIDY
JOHANNA

DEPEND $ 1.525.400 FIJO 01-11 230201-
PROTECCI
ON

11 $ 524.441 $ 84.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 84.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

11 $ 524.441 $ 21.000 $ 0 $ 21.00014-11 -
ARL SURA

11 $ 524.441 1 $ 011 $ 524.441CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

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

3 CC
1143949187

GARCIA
GOMEZ
MIGUEL
ANGEL

DEPEND $ 1.786.000 FIJO 01-08 25-14
COLPENSI
ONES

8 $ 525.757 $ 84.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 84.200EPS005-
SANITAS
S.A.

8 $ 525.757 $ 21.100 $ 0 $ 21.10014-11 -
ARL SURA

8 $ 525.757 1 $ 0 8 $ 478.622CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 19.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1143949187

GARCIA
GOMEZ
MIGUEL
ANGEL

DEPEND $ 1.786.000 FIJO 17-19 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 166.517 $ 26.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 26.700EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 166.517 $ 6.700 $ 0 $ 6.70014-11 -
ARL SURA

3 $ 166.517 1 $ 0 3 $ 166.517CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

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

5 CC
1143949187

GARCIA
GOMEZ
MIGUEL
ANGEL

DEPEND $ 1.786.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

19 $
1.131.134

$ 181.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 181.000EPS005-
SANITAS
S.A.

19 $
1.131.134

$ 45.300 $ 0 $ 45.30014-11 -
ARL SURA

19 $
1.131.134

1 $ 78.80019 $
1.131.133

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 45.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1144108955

ZUÑIGA
TUMBAJOY
OSCAR
JAVIER

DEPEND $ 1.786.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.786.000

$ 285.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.786.000

$ 71.500 $ 0 $ 71.50014-11 -
ARL SURA

30 $
1.786.000

2 $
124.400

30 $
1.786.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 71.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
12753158

ERAZO AUX
JOHN
ANDERSON

DEPEND $ 3.085.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.085.000

$ 493.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 493.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.085.000

$ 123.400 $ 0 $ 123.40014-11 -
ARL SURA

30 $
3.085.000

2 $
214.800

30 $
3.085.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$
123.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
16289466

MARCHI
MARTINEZ
JULIAN

DEPEND $ 2.335.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.335.000

$ 373.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 373.600EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

30 $
2.335.000

$ 93.400 $ 0 $ 93.40014-11 -
ARL SURA

30 $
2.335.000

1 $
162.600

30 $
2.335.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 93.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2025/10/07 10:12 AM USUARIO: SOI CC12753158 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 900580841
SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS

CALI VALLE
CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI 3904081

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

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:

7990307029 E-EMPLEADOS
septiembre 2025 octubre 2025

0
2025/10/07 1834639842

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

D
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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
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M
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O
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A
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R
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U
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A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

9 CC
34700120

RENGIFO
HOYOS
MARIBEL

DEPEND $ 711.750 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS018-
S.O.S.

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
36953734

QUISCUALT
UD
ESTRADA
LILIANA
PATRICIA

DEPEND $ 2.631.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.631.000

$ 421.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 421.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.631.000

$ 105.300 $ 0 $ 105.30014-11 -
ARL SURA

30 $
2.631.000

1 $ 13.80030 $
2.631.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$
105.300

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
38888788

MONTENEG
RO
HURTADO
YADIRA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC 6228309 CAMPO
RAMIREZ
ALEXANDER

DEPEND $ 3.085.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.085.000

$ 493.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 493.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.085.000

$ 123.400 $ 0 $ 123.40014-11 -
ARL SURA

30 $
3.085.000

1 $
214.800

30 $
3.085.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$
123.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
94531385

VARGAS
OCCA
JAVIER

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

1 $ 99.10030 $
1.423.500

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 5.821.900

2025/10/07 10:12 AM USUARIO: SOI CC12753158 2PÁGINA 2 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 900580841
SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS

CALI VALLE
CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI 3904081

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

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:

7994517419 E-EMPLEADOS
octubre 2025 noviembre 2025

0
2025/11/11 1921495400

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

230301 230301-PORVENIR 2 $ 706.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 706.800 $ 0 $ 706.800
230201 230201- PROTECCION 2 $ 656.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 656.500 $ 0 $ 656.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $ 3.852.900 $ 0 $ 0 $ 62.000 $ 62.000 $ 0 $ 0 $ 3.976.900 $ 0 $ 3.976.900
SUBTOTALES: $ 5.340.200 $ 0 $ 5.340.200

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 501.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 501.900 $ 0 $ 0 $ 501.900
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 103.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 103.200 $ 0 $ 0 $ 103.200
EPS018 EPS018-S.O.S. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 136.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 136.400 $ 0 $ 0 $ 136.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 563.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 563.100 $ 0 $ 0 $ 563.100
SUBTOTALES: $ 1.304.600 $ 0 $ 0 $ 1.304.600

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

14-11 14-11 - ARL SURA 11 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.813.200 $ 1.813.200 $ 0 $ 0 $ 1.813.200
SUBTOTALES: $ 1.813.200 $ 0 $ 0 $ 1.813.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 11 $ 1.294.900 $ 0 $ 1.294.900
SUBTOTALES: $ 1.294.900 $ 0 $ 1.294.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
 C

O
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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A
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R
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A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1105361774

ESPAÑA
ORTEGON
MARIO
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 01 X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.983.409

$ 317.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 317.400EPS018-
S.O.S.

30 $
1.983.409

$ 79.400 $ 0 $ 79.40014-11 -
ARL SURA

30 $
1.983.409

2 $
138.100

30 $
1.983.409

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 79.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1130670757

PERAFAN
PACHECO
LEIDY
JOHANNA

DEPEND $ 1.525.400 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.525.400

$ 244.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.525.400

$ 61.100 $ 0 $ 61.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.525.400

1 $ 8.00030 $
1.525.400

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 61.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1143949187

GARCIA
GOMEZ
MIGUEL
ANGEL

DEPEND $ 1.786.000 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.029.545

$ 324.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 324.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.029.545

$ 81.200 $ 0 $ 81.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.029.545

1 $
141.300

30 $
2.029.545

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 81.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1144108955

ZUÑIGA
TUMBAJOY
OSCAR
JAVIER

DEPEND $ 1.786.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.786.000

$ 285.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.786.000

$ 71.500 $ 0 $ 71.50014-11 -
ARL SURA

30 $
1.786.000

2 $
124.400

30 $
1.786.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 71.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
12753158

ERAZO AUX
JOHN
ANDERSON

DEPEND $ 3.085.000 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
6.293.427

$ 1.007.000 $ 31.500 $ 31.500 $ 0 $ 0 $ 1.070.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
6.293.427

$ 251.800 $ 0 $ 251.80014-11 -
ARL SURA

30 $
6.293.427

2 $
438.100

30 $
6.293.427

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$
251.800

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
16289466

MARCHI
MARTINEZ
JULIAN

DEPEND $ 2.335.000 FIJO X 230201-
PROTECCI
ON

29 $
2.499.033

$ 399.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 399.900EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

29 $
2.499.033

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-11 -
ARL SURA

29 $
2.499.033

1 $
174.000

29 $
2.257.166

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 90.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
16289466

MARCHI
MARTINEZ
JULIAN

DEPEND $ 2.335.000 FIJO 20-20 230201-
PROTECCI
ON

1 $ 77.833 $ 12.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.500EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

1 $ 77.833 $ 3.200 $ 0 $ 3.20014-11 -
ARL SURA

1 $ 77.833 1 $ 0 1 $ 78.194CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 3.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
34700120

RENGIFO
HOYOS
MARIBEL

DEPEND $ 711.750 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS018-
S.O.S.

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2025/11/11 3:09 PM USUARIO: SOI CC12753158 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 900580841
SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS

CALI VALLE
CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI 3904081

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor en establecimientos no espe

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:

7994517419 E-EMPLEADOS
octubre 2025 noviembre 2025

0
2025/11/11 1921495400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
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

9 CC
36953734

QUISCUALT
UD
ESTRADA
LILIANA
PATRICIA

DEPEND $ 2.631.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.631.000

$ 421.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 421.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.631.000

$ 105.300 $ 0 $ 105.30014-11 -
ARL SURA

30 $
2.631.000

1 $ 13.80030 $
2.631.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$
105.300

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
38888788

MONTENEG
RO
HURTADO
YADIRA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC 6228309 CAMPO
RAMIREZ
ALEXANDER

DEPEND $ 3.085.000 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
6.097.218

$ 975.600 $ 30.500 $ 30.500 $ 0 $ 0 $ 1.036.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
6.097.218

$ 243.900 $ 0 $ 243.90014-11 -
ARL SURA

30 $
6.097.218

1 $
424.400

30 $
6.097.218

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$
243.900

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
94531385

VARGAS
OCCA
JAVIER

DEPEND $ 1.423.500 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.827.664

$ 772.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 772.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.827.664

$ 193.200 $ 0 $ 193.20014-11 -
ARL SURA

30 $
4.827.664

1 $
336.100

30 $
4.827.664

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$
193.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 9.752.900

2025/11/11 3:09 PM USUARIO: SOI CC12753158 2PÁGINA 2 DE





 



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 CARLOS ALBERTO RAYO BENAVIDEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 12999377 de PASTO (NARIÑO) Y Tarjeta Profesional No 107364-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

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

Dado en BOGOTA a los 5 días del mes de Noviembre de 2025 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:DA9473C60EDB5CF2

