A
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SOLUCIONES + SUMINISTROS
para ingenierfa

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 condicion de Revisor Fiscal de la firma SSI SOLUCIONES Y
SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS, identificada con Nit _900580841-1,
debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Cali bajo la Matricula No. 860706-
16, certifico en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
expedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en
salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes a la Caja de compensacion, NO
realiza aportes parafiscales (Sena e Icbf) de acuerdo al articulo 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
Compensacion.

Identificacion No. 12.999.377 de Pasto
En calidad de: _ Revisor Fiscal
Ciudad y fecha: Cali, diciembre 2 de 2025.

“
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 | | \yMERO PLANILLA: 7974654177  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI  TELEFONO: 3904081 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 1543601214
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
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
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
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.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 N OTIZANTES 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 10 $0 $0 $0 $ 761.100 $ 761.100 $0 $0 $ 761.100
SUBTOTALES: $761.100 $0 $0 $761.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 10 $ 769.000 $0 $ 769.000
SUBTOTALES: $ 769.000 $0 $ 769.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne [PERUR A NomBRES | PO | SUBTIRO | SEERIO | TR0 D é 2 = olLdL¥xs & & 3|3 85 2 50 & 3 FsP VOLUNTARIDS  INDICADOR 1 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | rora 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO [SALARIO|G| x| L 3| £ | X |FF/HKFO > | 3| ® | o | =| 3 > |< > | = | ADMIN | IBC |COTIZACION TARIFA ADMIN || IBC |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
é 5 E ,Q_: g SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL APORTE %( ADRES| APORTE <5( TRABAJO APORTE o APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
1 cc PERAFAN |DEPEND $1.525.400 FIO Sl 230201- |23 $ $187.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.200CIA 23 4 $ 46.800 $0 $46.80014-11 - 23 $ 1 $ 6.20023 $CCF56- | $ 46.800 $0 $0 $0 $0
1130670757 fg%HYECO PROTECCI| | 1.169.474 SURAMERI | 1.169.474 IARL SURA| | 1.169.474 1.169.473COMFENA
JOHANNA ON CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
2 cc PERAFAN |DEPEND $1.525.400 FIIO Sl 24-30 230201- |7| $334.528 $53.600 $0 $0 $0 $0 Normal $53.600CIA 7| $334.528 $ 13.400 $0 $13.40014-11 - 7| $334.528 1 $0 7| $334.528CCF56- $0 $0 $0 $0 $0
1130670757 EQ‘SHYECO PROTECCI SURAMERI IARL SURA COMFENA
JOHANNA ON ICANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
3 |cc GARCIA  DEPEND $1.786.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS005- [30 § $ 71.500 $0 $71.50014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF56- | $ 71.500 $0 $0 $0 $0
1143949187 E%TEL COLPENSI| | 1.786.000 SANITAS 1.786.000 IARL SURA| | 1.786.000 124.400 | 1.786.000COMFENA
IANGEL ONES S.A. LCO
VALLE
4 cc ZURIGA  |DEPEND $1.786.000 FNO Sl 230301- |17 $ $162.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.000EPS005- [17 9 $ 40.500 $0 $40.50014-11 - 17 $ 2 $ 70.50017 $CCF56- | $ 45.000 $0 $0 $0 $0
1144108955 ;g’gigJOY PORVENIR| | 1.012.067 SANITAS 1.012.067 IARL SURA| | 1.012.067 1.122.900COMFENA
SAVIER S.A. LCO
VALLE
5 cc ZUNIGA  DEPEND $1.786.000 F1IO Sl 01-13 230301- [13| $616.850 $98.700 $0 $0 $0 $0 Normal $98.700EPS005- 13| $616.850 $24.700 $0 $24.70014-11 - 13 $616.850 2 $ 013 $ 616.850CCF56- $0 $0 $0 $0 $0
1144108955 gléhéigJOY PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFENA
JAVIER S.A. LCO
VALLE
6 [cC ERAZO AUX DEPEND $3.085.000 FI3O Sl 25-14 30 $ $493.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 493.600CIA 30 §  $123.400 $0 $123.40014-11 - 30 $ 2 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
12753158 i%HDERS on COLPENSI| | 3.085.000 SURAMERI | 3.085.000 IARL SURA| | 3.085.000 214.800 | 3.085.000COMFENA| 123.400
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
7 cC MARCHI  DEPEND $2.335.000 FNO Sl 230201- |1| $77.834 $12.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.500EPS012- |1| $77.834 $3.200 $0  $3.20014-11 - 1| $77.834 1 $5.5001| $77.833CCF56- $3.200 $0 $0 $0 $0
16289466 E/IJ\LF;IINNEZ PROTECCI COMFENA IARL SURA COMFENA
ON LCO LCO
VALLE VALLE
8 |cC MARCHI  |DEPEND $2.335.000 FIIO Sl 02-31 230201- |29 $ $361.200 $0 $0 $0 $0 Normal $361.200EPS012- |29 [ $90.300 $0 $90.30014-11 - 29 $ 1 $ 029 $CCF56-  |$90.800 $0 $0 $0 $0
16289466 g/IJ\LFf/III\INEZ PROTECCI| | 2.257.167 COMFENA| | 2.257.167 IARL SURA| | 2.257.167 2.267.614COMFENA
ON LCO LCO
VALLE VALLE
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 || NUMERO PLANILLA: 7974654177  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || pjas DE MORA: 0
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI  TELEFONO: 3904081 || £ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/10  NUMERO AUTORIZACION: 1543601214
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O] E ‘-éJ |?<I:J % % % % (|7) 5 % Ll <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)J?FI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N1 cion NOMERES comizanTECoTIZANTE| BASICO [sALARIO| 3| E| £ £ | @ RRRFS 2 2@ 82131 5 25 &) MmN | BC  COTIZACION TARIFA | (OAL | ADMIN o IBC  (COTIZACION|AEOR | TOTAL | ADMIN |o  IBC DE AL @ 'BC | apmin 5l Ak I el S I el
9 E o©x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO e
9 cc RENGIFO  DEPEND $711.750 FlO S| 25-14 18| $854.100 $ 136.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.700EPS018- |18 $ 854.100 $ 34.200 $0 $34.20014-11- |18 $854.100 1 $4.50018 $854.100CCF56- | $ 34.200 $0 $0 $0 $0
34700120 HOYOS COLPENSI S.0.S. ARL SURA COMFENA
ONES LCO
VALLE
10 cC RENGIFO  DEPEND $711.750 FIJO S 01-12 25-14 12| $569.400 $91.200 $0 $0 $0 $0 Normal $91.200EPS018- |12| $569.400 $22.800 $0 $22.80014-11- |12 $569.400 1 $ 012 $284.700CCF56- |$ 11.400 $0 $0 $0 $0
34700120 E%%SEL COLPENSI S.0.S. ARL SURA COMFENA
ONES LCO
VALLE
11 cC QUISCUALT DEPEND $2.631.000 FWO Sl 230301- (30 $ $421.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 421.000EPS005- 30 $§  $105.300 $0 $105.30014-11- (30 3 1 $ 13.80030 $CCF56- 3§ $0 $0 $0 $0
36053734 WO PORVENIR| | 2.631.000 SANITAS 2.631.000 ARL SURA | | 2.631.000 2.631.000COMFENA | 105.300
LILIANA S-A. LCO
PATRICIA VALLE
12 cC MONTENEG DEPEND $1.423500 FWO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF56- |$57.000 $0 $0 $0 $0
3ssse7es RO COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
VADIRA ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
13 CC 6228309[CAMPO  DEPEND $3.085.000 FINO Sl 25-14 30 $ $493.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 493.600EPS005- 30 $  $123.400 $0 $123.40014-11- 30 3§ 1 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
NPV COLPENSI| | 3.085.000 SANITAS 3.085.000 ARL SURA | | 3.085.000 214.800 | 3.085.000COMFENA | 123.400
ONES S.A. LCO
VALLE
14 cC ARGAS  [DEPEND $1.423500 FWO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 § $57.000 $0 $57.00014-11- (30 3 1 $99.10030 $CCF56- |$57.000 $0 $0 $0 $0
04531385 [OTCA COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 5.596.300
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 | | \yMERO PLANILLA: 7978277599  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI  TELEFONO: 3904081 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/08 NUMERO AUTORIZACION: 1613004590
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
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 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
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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.0.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 Nl OTIZANTES 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 10 $0 $0 $0 $ 701.300 $ 701.300 $0 $0 $701.300
SUBTOTALES: $701.300 $0 $0 $701.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 9 $ 755.400 $0 $ 755.400
SUBTOTALES: $ 755.400 $0 $ 755.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne [PERUR A NomBRES | PO | SUBTIRO | SEERIO | TR0 D é 2 = olLdL¥xs & & 3|3 85 2 50 & 3 FsP VOLUNTARIDS  INDICADOR 1 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | rora 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO [SALARIO|G| x| L 3| £ | X |FF/HKFO > | 3| ® | o | =| 3 > |< > | = | ADMIN | IBC |COTIZACION TARIFA ADMIN || IBC |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
é 5 EICJ ,Q_: g SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL APORTE %: ADRES| APORTE <5( TRABAJO APORTE o APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
1 cc PERAFAN |DEPEND $1.525.400 FIIO S| 14-30 230201- [17| $806.650 $ 129.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 129.100CIA 17| $ 806.650 $32.300 $0 $32.30014-11 - 17| $ 806.650 1 $ 0117 $ 806.650CCF56- $0 $0 $0 $0 $0
1130670757 fg%HYECO PROTECCI SURAMERI IARL SURA COMFENA
JOHANNA ON CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
> cc PERAFAN |DEPEND $1.525.400 FIIO Sl 01-13 230201- [13| $621.266  $99.500 $0 $0 $0 $0 Normal ~$ 99.500CIA 13 $ 621.266 $24.900 $0 $24.90014-11 - 13 $621.266 1 $ 013 $ 621.266CCF56- $0 $0 $0 $0 $0
1130670757 EQ‘SHYECO PROTECCI SURAMERI IARL SURA COMFENA
JOHANNA ON CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
3 cc GARCIA  DEPEND $1.786.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS005- [30 § $ 71.500 $0 $71.50014-11- (30 $ 1 $30 $CCF56- | $ 71.500 $0 $0 $0 $0
1143949187 ﬁ%“ijEZL COLPENSI| | 1.786.000 SANITAS 1.786.000 IARL SURA| | 1.786.000 124.400 | 1.786.000COMFENA
IANGEL ONES S.A. LCO
VALLE
4 cc ZUNIGA  DEPEND $1.786.000 FIJO Sl 01-07 230301- |7| $332.150 $53.200 $0 $0 $0 $0 Normal $53.200EPS005- |7]| $332.150 $0 $0 $014-11 - 7| $332.150 2 $07| $262.011CCF56- $0 $0 $0 $0 $0
1144108955 ;Lé'\gi/QJOY PORVENIR SANITAS ARL SURA COMFENA
SAVIER S.A. LCO
VALLE
5  cC ZUNIGA  DEPEND $1.786.000 F1IO Sl 230301- |23 $ $219.100 $0 $0 $0 $0 Normal $219.100EPS005- [23 [ $54.800 $0 $54.80014-11- |23 $ 2 $ 95.40023 $CCF56- |$54.800 $0 $0 $0 $0
1144108955 gg“gngOY PORVENIR| | 1.369.267 SANITAS 1.369.267 IARL SURA| | 1.369.267 1.369.267COMFENA
SAVIER SA. LCO
VALLE
6 cC ERAZO AUX [DEPEND $3.085.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $493.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 493.600CIA 30 §  $123.400 $0 $123.40014-11- (30 $ 2 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
12753158 j\f‘HDERS on COLPENSI| | 3.085.000 SURAMERI | 3.085.000 IARL SURA| | 3.085.000 214.800 | 3.085.000COMFENA | 123.400
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
7 cC MARCHI  |DEPEND $2.335.000 FIJO Sl 01-06 230201- |6| $467.000 $74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.800EPS012- |6/| $467.000 $18.700 $0 $18.70014-11 - 6| $467.000 1 $06| $469.162CCF56- | $ 18.800 $0 $0 $0 $0
16289466 me/RJNEZ PROTECCI COMFENA ARL SURA COMFENA
ON LCO LCO
VALLE VALLE
8 [C MARCHI  |DEPEND $2.335.000 FIIO Sl 230201- |19 $ $236.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 236.700EPS012- [19 [ $59.200 $0 $59.20014-11 - 19 $ 1 $19 $CCF56- |$59.200 $0 $0 $0 $0
16289466 EAJ\LFT/ILNEZ PROTECCI| | 1.478.834 COMFENA| | 1.478.834 IARL SURA| | 1.478.834 103.000 | 1.478.834COMFENA
ON LCO LCO
VALLE VALLE
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 || NUMERO PLANILLA: 7978277599  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI'SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|iODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || pjas DE MORA: 0
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI  TELEFONO: 3904081 || £ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/08  NUMERO AUTORIZACION: 1613004590
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<| W o
no [DENTIFICA | 1 oces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE| @) 2 z SlolDlyyges &) 5| 2 Syl < Qg5 5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
9 cc MARCHI  DEPEND $2.335.000 FlJO S 09-13 230201- |5| $389.167 $62.300 $0 $0 $0 $0 Normal $62.300EPS012- |5| $389.167 $ 15.600 $0 $15.60014-11 - 5| $389.167 1 $05| $390.968CCF56- | $ 15.700 $0 $0 $0 $0
16289466 |ARTINEZ PROTECCI COMFENA ARL SURA COMFENA
ON LCO LCO
VALLE VALLE
10 cC RENGIFO  DEPEND $711.750 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS018- 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 1 $ 7.50030 $CCF56- |$57.000 $0 $0 $0 $0
34700120 E%%SEL COLPENSI| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES LCO
VALLE
11 cC QUISCUALT DEPEND $2.631.000 FIO Sl 230301- (30 $ $421.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 421.000EPS005- 30 $§  $105.300 $0 $105.30014-11- |30 3 1 $ 13.80030 $CCF56- 3§ $0 $0 $0 $0
36053734 WO PORVENIR| | 2.631.000 SANITAS 2.631.000 ARL SURA| | 2.631.000 2.631.000COMFENA | 105.300
LILIANA S-A. LCO
PATRICIA VALLE
12 cC MONTENEG DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 § $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 1 $ 7.50030 $CCF56- |$57.000 $0 $0 $0 $0
3ssse7es RO COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
VADIRA ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
13 CC 6228309[CAMPO  DEPEND $3.085.000 FNO Sl 06-30 25-14 25 $ $411.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 411.400EPS005- |25 $§  $102.900 $0 $102.90014-11- |25 3§ 1 $025 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
NPV COLPENSI| | 2.570.833 SANITAS 2.570.833 ARL SURA | | 2.570.833 2.875.729COMFENA | 115.100
ONES S.A. LCO
VALLE
14 [CC 6228309[CAMPO  DEPEND $3.085.000 FNO S 25-14 5/ $514.167  $82.300 $0 $0 $0 $0 Normal ~$ 82.300EPS005- |5| $514.167 $ 20.600 $0 $20.60014-11 - 5| $514.167 1 $35.800 5| $514.167CCF56- | $20.600 $0 $0 $0 $0
if&iﬁzom COLPENSI SANITAS ARL SURA COMFENA
ONES S.A. LCO
VALLE
15 cC VARGAS ~ DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 § $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 1 $99.10030 $CCF56- |$57.000 $0 $0 $0 $0
04531385 [OTCA COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 5.509.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SOl | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 | | \yMERO PLANILLA: 7982311556  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI  TELEFONO: 3904081 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 1687630533
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
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
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
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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.0.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 N OTIZANTES 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 10 $0 $0 $0 $ 914.500 $ 914.500 $0 $0 $914.500
SUBTOTALES: $914.500 $0 $0 $914.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 9 $ 788.400 $0 $ 788.400
SUBTOTALES: $ 788.400 $0 $ 788.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § % .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § |&_‘ i % Zle|lFRFFO > | > @023 S|4 3> %] ApmIN z IBC  |[COTIZACION TARIFA ATF,OOTFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TFfTLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATF,OOTFfT"E ATP%TQT"E ATF,%TFfT"E ATF,OOTFfT'-E
8 é 84 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc PERAFAN |DEPEND $1.525.400 FINO S| 12-30 230201- |19 $901.550 $ 144:300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.300CIA 19/ $901.550 $ 36.100 $0 $36.10014-11 - 19/ $901.550 1 $ 019 $ 901.550CCF56- $0 $0 $0 $0 $0
1130670757 fg%HYECO PROTECCI SURAMERI IARL SURA COMFENA
JOHANNA ON CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
> cc PERAFAN |DEPEND $1.525.400 FIJO S| 01-11 230201- |11 $521.950 $83.600 $0 $0 $0 $0 Normal $83.600CIA 11| $521.950 $20.900 $0 $20.90014-11 - 11 $521.950 1 $ 011 $521.950CCF56- $0 $0 $0 $0 $0
1130670757 EQ‘SHYECO PROTECCI SURAMERI IARL SURA COMFENA
JOHANNA ON CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
3 [cc GARCIA  DEPEND $1.786.000 FIIO Sl X 25-14 30 $ $315.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 315.500EPS005- |30 3 $ 78.900 $0 $78.90014-11- (30 $ 1 $30 $CCF56- | $ 78.900 $0 $0 $0 $0
1143949187 ﬁ%“ijEZL COLPENSI| | 1.971.589 SANITAS 1.971.589 IARL SURA| | 1.971.589 137.300 | 1.971.589COMFENA
IANGEL ONES S.A. LCO
VALLE
4 cc ZUNIGA  DEPEND $1.786.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS005- [30 9 $ 71.500 $0 $7150014-11- (30 $ 2 $30 $CCF56- | $71.500 $0 $0 $0 $0
1144108955 gg“gigJOY PORVENIR| | 1.786.000 SANITAS 1.786.000 IARL SURA| | 1.786.000 124.400 | 1.786.000COMFENA
SAVIER S.A. LCO
VALLE
5  cC ERAZO AUX [DEPEND $3.085.000 FIO S| X 25-14 30 $ $534.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 534.200CIA 30 $  $133.600 $0 $133.60014-11- (30 $ 2 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
12753158 j&“D’;RSON COLPENSI| | 3.338.507 SURAMERI | 3.338.507 IARL SURA| | 3.338.507 232.400 | 3.338.507COMFENA | 133.600
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
6 [cC MARCHI  [DEPEND $2.335.000 FIO Sl 230201- |30 $ $373.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.600EPS012- |30 3 $ 93.400 $0 $93.40014-11- (30 $ 1 $30 $CCF56- | $93.400 $0 $0 $0 $0
16289466 g"lfLFf;'VNEZ PROTECCI| | 2.335.000 COMFENA | | 2.335.000 IARL SURA| | 2.335.000 162.600 | 2.335.000COMFENA
ON LCO LCO
VALLE VALLE
7 lcc RENGIFO  [DEPEND $711.750 FIJO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS018- [30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 1 $ 7.50030 $CCF56- | $57.000 $0 $0 $0 $0
34700120 E%%SEL COLPENSI| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES LCO
VALLE
8 [C QUISCUALT DEPEND $2.631.000 FIO S| 230301- |30 $ $421.000 $0 $0 $0 $0 Normal $421.000EPS005- [30 $  $105.300 $0 $105.30014-11- (30 $ 1 $ 13.80030 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
36953734 EQTR ADA PORVENIR| | 2.631.000 SANITAS 2.631.000 IARL SURA| | 2.631.000 2.631.000COMFENA | 105.300
PATRICIA VALLE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — | :
SOl == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 || NUMERO PLANILLA: 7982311556  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI  DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI TELEFONO: 3904081 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/08  NUMERO AUTORIZACION: 1687630533
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<| W o
no [DENTIFICA/| o oces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | @) 2 5 o DlEwses o s 2 2w < Qg5 5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( g é Z x|lFRFAAO > | > @ 093] S |2 5| % aApDvmIN z IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSE?EF; ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TFQ\TLE % ADMIN ATP%TFfT"E ATP%TFfTLE ATP%TF?TLE ATP%TFfT"E ATP%TFfTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
9 ccC MONTENEG DEPEND $1.423.500 FIJO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 1 $ 7.50030 $CCF56- | $57.000 $0 $0 $0 $0
ssses7es RO COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
VADIRA ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
10 CC 6228309CAMPO  DEPEND $3.085.000 FIJO S| 01-10 25-14 10 $ $164.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 164.600EPS005- |10 $ $41.200 $0 $41.20014-11-  [10 $ 1 $ 010 $CCF56- | $46.100 $0 $0 $0 $0
e aER COLPENSI| | 1.028.333 SANITAS 1.028.333 ARL SURA| | 1.028.333 1.150.292COMFENA
ONES S.A. LCO
VALLE
11 [CC 6228309CAMPO  DEPEND $3.085.000 FINO Sl 28-31 25-14 3| $308.500 « $49.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 49.400EPS005- |3| $308.500 $ 12.400 $0 $12.40014-11 - 3| $308.500 1 $0 3| $345.088CCF56- | $ 13.900 $0 $0 $0 $0
NP COLPENSI SANITAS ARL SURA COMFENA
ONES S.A. LCO
VALLE
12 (CC 6228309CAMPO  DEPEND $3.085.000 FIJO S| 25-14 17 $ $279.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 279.800EPS005- |17 3 $ 70.000 $0 $70.00014-11- 17 $ 1 $17 $CCF56- | $70.000 $0 $0 $0 $0
e COLPENSI| | 1.748.167 SANITAS 1.748.167 ARL SURA| | 1.748.167 121.700 | 1.748.167COMFENA
ONES S.A. LCO
VALLE
13 ccC ARGAS  DEPEND $1.423.500 FINO S| X 25-14 30 $ $246.500 $0 $0 $0 $0 Normal $246.500CIA 30 3 $61.700 $0 $61.70014-11- 30 $ 1 $30 $CCF56- | $61.700 $0 $0 $0 $0
04531385  O°Ch COLPENSI| | 1.540.475 SURAMERI| | 1.540.475 ARL SURA| | 1.540.475 107.300 | 1.540.475COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 5.895.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SOl | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 | | \yMERO PLANILLA: 7985938924  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI  TELEFONO: 3904081 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 1754981995
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
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
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
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 EPS018-5.0.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 N OTIZANTES 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 10 $0 $0 $0 $801.100 $ 801.100 $0 $0 $801.100
SUBTOTALES: $801.100 $0 $0 $801.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 9 $ 772.600 $0 $ 772.600
SUBTOTALES: $772.600 $0 $772.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zle|lFRFFO > | > @023 S|4 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ALOOTFfT"E ATPOOTRATLE ATF>OoT|§TLE ALOOTFfT"E ATPOOTRATLE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc PERAFAN  [DEPEND $1.525.400 FINO S 12-30 230201- |19 $905.852 $ 145.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.000CIA 19/ $905.852 $ 36.300 $0 $36.30014-11- |19 $905.852 1 $ 019 $ 905.852CCF56- $0 $0 $0 $0 $0
1130670757 fg%HYECO PROTECCI SURAMERI ARL SURA COMFENA
JOHANNA ON CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
2 cc PERAFAN  |DEPEND $1.525.400 FIJO S 01-11 230201- |11 $521.950 $83.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.600CIA 11| $521.950 $20.900 $0 $2090014-11- |11 $521.950 1 $ 011 $521.950CCF56- $0 $0 $0 $0 $0
1130670757 EQ‘SHYECO PROTECCI SURAMERI ARL SURA COMFENA
JOHANNA ON CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
3 cC GARCIA  |DEPEND $1.786.000 FIJO S 25-14 24 $ $228.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 228.700EPS005- |24 3 $57.200 $0 $57.20014-11- |24 $ 1 $ 99.50024 $CCF56- | $57.200 $0 $0 $0 $0
1143949187 ﬁ%“fJEEZL COLPENSI| | 1.428.800 SANITAS 1.428.800 ARL SURA | | 1.428.800 1.428.800COMFENA
IANGEL ONES S.A. LCO
VALLE
4 cc GARCIA  DEPEND $1.786.000 FIJO Sl 25-31 25-14 6| $394.318 $63.100 $0 $0 $0 $0 Normal $63.100EPS005- |6| $394.318 $ 15.800 $0 $15.80014-11 - 6| $394.318 1 $06| $358.967CCF56- | $ 14.400 $0 $0 $0 $0
1143949187 ﬁ%“f)EEZL COLPENSI SANITAS ARL SURA COMFENA
IANGEL ONES S.A. LCO
VALLE
5 cC ZUNIGA  DEPEND $1.786.000 FIO S| 230301- |30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS005- |30 3 $71.500 $0 $7150014-11- |30 $ 2 $30 $CCF56- | $71.500 $0 $0 $0 $0
1144108955 Qg“gigJOY PORVENIR| | 1.786.000 SANITAS 1.786.000 ARL SURA| | 1.786.000 124.400 | 1.786.000COMFENA
VALLE
6 cC ERAZO AUX [DEPEND $3.085.000 FIJO S 25-14 30 $ $493.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 493.600CIA 30 $  $123.400 $0 $123.40014-11- |30 $ 2 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
12753158 i‘i‘HDERSON COLPENSI| | 3.085.000 SURAMERI | 3.085.000 ARL SURA | | 3.085.000 214.800 | 3.085.000COMFENA | 123.400
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
7 lcc MARCHI  [DEPEND $2.335.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $373.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.600EPS012- |30 3§ $ 93.400 $0 $93.40014-11- (30 3§ 1 $30 $CCF56- | $93.400 $0 $0 $0 $0
16289466 gﬂlfLFf;’LNEZ PROTECCI| | 2.335.000 COMFENA | | 2.335.000 ARL SURA | | 2.335.000 162.600 | 2.335.000COMFENA
ON LCO LCO
VALLE VALLE
8 cC RENGIFO  |DEPEND $711.750 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS018- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 1 $ 7.50030 $CCF56- | $57.000 $0 $0 $0 $0
34700120 ;%%SEL COLPENSI| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES LCO
VALLE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
SOl == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 || NUMERO PLANILLA: 7985938924  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI TELEFONO: 3904081 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 1754981995
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 g Ll <§’: 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE ATP%TRATLE 2 BC 1 Apmi ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
9 cC QUISCUALT DEPEND $2.631.000 FIJO S 230301- |15 $ $210.500 $0 $0 $0 $0  Normal $210.500EPS005- |15 $ $52.700 $0 $52.70014-11- |15 § 1 $6.90015 $CCF56- | $52.700 $0 $0 $0 $0
36953734 WO PORVENIR| | 1.315.500 SANITAS 1.315.500 ARL SURA | | 1.315.500 1.315.500COMFENA
LILIANA S.A. LCO
PATRICIA VALLE
10 cc QUISCUALT DEPEND $2.631.000 FIO s 13-27 230301- |15 $ $210.500 $0 $0 $0 $0  Normal $210.500EPS005- |15 $ $52.700 $0 $52.70014-11- |15 § 1 $015 $CCF56- | $56.200 $0 $0 $0 $0
36953734 WO PORVENIR| | 1.315.500 SANITAS 1.315.500 ARL SURA| | 1.315.500 1.404.858COMFENA
LILIANA S.A. LCO
PATRICIA VALLE
11 cc MONTENEG DEPEND $1.423.500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 § 1 $7.50030 $CCF56- | $57.000 $0 $0 $0 $0
3ssse7es RO COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ADIRA ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
12 CC 6228309CAMPO  DEPEND $3.085.000 FIJO S 01-19 25-14 19 $ $312.700 $0 $0 $0 $0  Normal $312.700EPS005- |19 $ $78.200 $0 $78.20014-11- |19 § 1 $019 $CCF56- | $87.500 $0 $0 $0 $0
e COLPENSI| | 1.953.833 SANITAS 1.953.833 ARL SURA| | 1.953.833 2.185.554COMFENA
ONES S.A. LCO
VALLE
13 CC 6228309CAMPO  DEPEND $3.085.000 FIO s 25-14 11 $ $181.000 $0 $0 $0 $0  Normal $181.000EPS005- |11 $ $ 45.300 $0 $4530014-11- |11 § 1 $ 78.800111 $CCF56- | $45.300 $0 $0 $0 $0
NPV COLPENSI| | 1.131.167 SANITAS 1.131.167 ARL SURA| | 1.131.167 1.131.167COMFENA
ONES S.A. LCO
VALLE
14 cC ARGAS  DEPEND $1.423.500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 § 1 $99.10030 $CCF56- | $57.000 $0 $0 $0 $0
04531385 [OTCA COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 5.663.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — | 1
SOl | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 | | \yMERO PLANILLA: 7990307029  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI  TELEFONO: 3904081 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/07  NUMERO AUTORIZACION: 1834639842
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
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
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
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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.0.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 N OTIZANTES 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 10 $0 $0 $0 $ 928.400 $ 928.400 $0 $0 $ 928.400
SUBTOTALES: $928.400 $0 $0 $928.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 10 $ 791.200 $0 $ 791.200
SUBTOTALES: $791.200 $0 $791.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9o L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N1 cion " NOVBRES comzantecoTizaNTE| BASICO [saLaRio B(F £3 £ & |FERSS 22 3812 3 S 2 & apumN |y BC  COTIZACION TARIFA ATPOOTFf‘TLE ADMIN |o IBC |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN o IBC DE ATP%TQTLE 2 BC | apmin ATPOoTRATLE ATpOoTF?TLE ATPOoT|§TLE ATPOoTRATLE ATPOOTFf‘TLE
gkl =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 2 < TRABAJO 8
1 cc PERAFAN  DEPEND $1.525.400 FIO S 230201- |19 $ 966.087 $ 154.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 154.600CIA 19 $ 966.087 $38.700 $0 $38.70014-11- |19 $ 966.087 1 $5.10019 $ 966.087CCF56- | $ 38.700 $0 $0 $0 $0
1130670757 fg%HYECO PROTECCI SURAMERI ARL SURA COMFENA
JOHANNA ON CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
2 cc PERAFAN  DEPEND $1.525.400 FIO S 01-11 230201- |11 $524.441 $84.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 84.000CIA 11] $ 524.441 $21.000 $0 $21.00014-11- |11 $524.441 1 $ 011] $ 524.441CCF56- $0 $0 $0 $0 $0
1130670757 EQ‘SHYECO PROTECCI SURAMERI ARL SURA COMFENA
JOHANNA ON CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
3 [cc GARCIA  [DEPEND $1.786.000 FIWO Sl 01-08 25-14 8| $525.757  $84.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 84.200EPS005- |8 $525.757 $21.100 $0 $21.10014-11 - 8| $525.757 1 $08/| $478.622CCF56- | $19.200 $0 $0 $0 $0
1143949187 ﬁ%“fJEEZL COLPENSI SANITAS IARL SURA COMFENA
IANGEL ONES S.A. LCO
VALLE
4 cc GARCIA  DEPEND $1.786.000 FIJO S 17-19 25-14 3| $166.517 $26.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 26.700EPS005- |3| $166.517 $6.700 $0  $6.70014-11 - 3| $166.517 1 $03| $166.517CCF56- $0 $0 $0 $0 $0
1143949187 ﬁ%“f)EEZL COLPENSI SANITAS ARL SURA COMFENA
IANGEL ONES S.A. LCO
VALLE
5 cC GARCIA  DEPEND $1.786.000 FIO S 25-14 19 $ $181.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 181.000EPS005- [19 3 $ 45.300 $0 $45.30014-11- |19 3 1 $ 78.800119 $CCF56- | $45.300 $0 $0 $0 $0
1143949187 ﬁ%“ijEZL COLPENSI| | 1.131.134 SANITAS 1.131.134 ARL SURA| | 1.131.134 1.131.133COMFENA
IANGEL ONES S.A. LCO
VALLE
6 cC ZUNIGA  DEPEND $1.786.000 FIJO S 230301- |30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS005- |30 3§ $ 71.500 $0 $71.50014-11- |30 $ 2 $30 $CCF56- | $71.500 $0 $0 $0 $0
1144108955 g‘é“gf\gJOY PORVENIR| | 1.786.000 SANITAS 1.786.000 ARL SURA | | 1.786.000 124.400 | 1.786.000COMFENA
VALLE
7 cc ERAZO AUX DEPEND $3.085.000 FIO S 25-14 30 $ $493.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 493.600CIA 30 $  $123.400 $0 $123.40014-11- |30 $ 2 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
12753158 ii’l*;gRSON COLPENSI| | 3.085.000 SURAMERI | 3.085.000 ARL SURA | | 3.085.000 214.800 | 3.085.000COMFENA | 123.400
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
8 cC MARCHI  DEPEND $2.335.000 FIO S 230201- |30 $ $373.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.600EPS012- |30 3 $93.400 $0 $93.40014-11- |30 $ 1 $30 $CCF56- | $93.400 $0 $0 $0 $0
16289466  MARTINEZ PROTECCI| | 2.335.000 COMFENA | | 2.335.000 ARL SURA | | 2.335.000 162.600 | 2.335.000COMFENA
ON LCO LCO
VALLE VALLE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach i

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — | :
SOl == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 || NUMERO PLANILLA: 7990307029  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR7210BIS 153 BRR CAPRI - TELEFONO: 3904081 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/07  NUMERO AUTORIZACION: 1834639842
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<| W o
no [DENTIFICA/| o oces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | @) 2 5 o DlEwses o s 2 2w < Qg5 5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ;x_( g é Z x|lFRFAAO > | > @ 093] S |2 5| % aApDvmIN z IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TF:\TLE % ADMIN ATP%TF?TLE ATP%TFfTLE ATP%Té*TLE ATP%TF?TLE ATP%TFfTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
9 ccC RENGIFO  DEPEND $711.750 FIJO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS018- [30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 1 $ 7.50030 $CCF56- |$57.000 $0 $0 $0 $0
34700120 HOYOS COLPENSI| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES LCO
VALLE
10 ccC QUISCUALT DEPEND $2.631.000 FIO S| 230301- |30 $ $421.000 $0 $0 $0 $0 Normal $421.000EPS005- |30 $  $105.300 $0 $105.30014-11- |30 $ 1 $ 13.80030 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
36053734 WO PORVENIR| | 2.631.000 SANITAS 2.631.000 ARL SURA| | 2.631.000 2.631.000COMFENA | 105.300
LILIANA S.A. LCO
PATRICIA VALLE
11 ccC MONTENEG DEPEND $1.423.500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 1 $ 7.50030 $CCF56- | $57.000 $0 $0 $0 $0
3ssse7es RO COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ADIRA ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
12 [CC 6228309/CAMPO DEPEND $3.085.000 FIJO S| 25-14 30 $ $493.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 493.600EPS005- (30 $ $123.400 $0 $123.40014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
e COLPENSI| | 3.085.000 SANITAS 3.085.000 ARL SURA | | 3.085.000 214.800 | 3.085.000COMFENA | 123.400
ONES S.A. LCO
VALLE
13 cC ARGAS  DEPEND $1.423.500 FINO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 3 1 $99.10030 $CCF56- | $57.000 $0 $0 $0 $0
04531385  O°Ch COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $5.821.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL == I :
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 | | \yMERO PLANILLA: 7994517419  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR 72 10BIS 153 BRR CAPRI  TELEFONO: 3904081 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/11 NUMERO AUTORIZACION: 1921495400
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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.0.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 N OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION 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 COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 11 $1.294.900 $0 $1.294.900
SUBTOTALES: $1.294.900 $0 $1.294.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 & i % ZlaFrFFO > > 2|02 3 5 /g > % ADMIN z IBC  (COTIZACION TARIFA ATPOOTFf‘TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATPOOTQTLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATpOoTF?TLE ATPOOTQTLE ATPOoTRATLE ATPOOTFf‘TLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc ESPANA  DEPEND $1.500.000 FIIO S| | o1 X 25-14 30 $ $317.400 $0 $0 $0 $0 Normal $317.400EPS018- |30 4 $ 79.400 $0 $79.40014-11 - 30 $ 2 $30 $CCF56- | $ 79.400 $0 $0 $0 $0
1105361774 8&;?50“‘ COLPENSI| | 1.983.409 S.0.S. 1.983.409 IARL SURA| | 1.983.409 138.100 | 1.983.409COMFENA
IALEJANDRO ONES LCO
VALLE
2 cc PERAFAN |DEPEND $1.525.400 FIJO S| 230201- |30 $ $244.100 $0 $0 $0 $0 Normal $244.100CIA 30 $ $61.100 $0 $61.10014-11 - 30 $ 1 $ 8.00030 $CCF56- |$61.100 $0 $0 $0 $0
1130670757 [’g%'fco PROTECCI| | 1.525.400 SURAMERI | 1.525.400 IARL SURA| | 1.525.400 1.525.400COMFENA
JOHANNA ON CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
3 |cc GARCIA  |DEPEND $1.786.000 FI3O Sl X 25-14 30 $ $324.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 324.800EPS005- |30 4 $81.200 $0 $81.20014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF56- | $81.200 $0 $0 $0 $0
1143949187 ﬁ%“ﬁ'fEZL COLPENSI| | 2.029.545 SANITAS 2.029.545 IARL SURA| | 2.029.545 141.300 | 2.029.545COMFENA
IANGEL ONES S.A. LCO
VALLE
4 Icc ZURIGA  |DEPEND $1.786.000 FIIO S| 230301- |30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS005- |30 4 $ 71.500 $0 $71.50014-11 - 30 $ 2 $30 $CCF56- | $ 71.500 $0 $0 $0 $0
1144108955 ;g“gf\gJOY PORVENIR| | 1.786.000 SANITAS 1.786.000 IARL SURA| | 1.786.000 124.400 | 1.786.000COMFENA
SAVIER S.A. LCO
VALLE
5 lcc ERAZO AUX DEPEND $3.085.000 FIJO Sl X 25-14 30 $$ 1.007.000 $ 31.500 $ 31.500 $0 $0 Normal$ 1.070.000CIA 30 §  $251.800 $0 $251.80014-11 - 30 $ 2 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
12753158 i‘;‘HD’;RS on COLPENSI| | 6.293.427 SURAMERI | 6.293.427 IARL SURA| | 6.293.427 438.100 | 6.293.427COMFENA | 251.800
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
6 [cC MARCHI  DEPEND $2.335.000 FI3O Sl X 230201- |29 $  $399.900 $0 $0 $0 $0 Normal $399.900EPS012- |29 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 29 $ 1 $29 $CCF56- | $90.300 $0 $0 $0 $0
16289466 g"LfLFf/I,'\INEZ PROTECCI| | 2.499.033 COMFENA| | 2.499.033 IARL SURA| | 2.499.033 174.000 | 2.257.166COMFENA
ON LCO LCO
VALLE VALLE
7 cc MARCHI  DEPEND $2.335.000 FIIO S| 20-20 230201- |1| $77.833 $12.500 $0 $0 $0 $0 Normal $12.500EPS012- |1| $77.833 $ 3.200 $0  $3.20014-11 - 1| $77.833 1 $01 $78.194CCF56- $ 3.200 $0 $0 $0 $0
16289466 g"LfLFf/I'NNEZ PROTECCI COMFENA IARL SURA COMFENA
ON LCO LCO
VALLE VALLE
8 |cc RENGIFO  |DEPEND $711.750 FWO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS018- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF56- | $57.000 $0 $0 $0 $0
34700120 E%%SEL COLPENSI| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES LCO
VALLE

2025/11/11 3:09 PM USUARIO: SOI CC12753158 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL — | :
SOl == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 || NUMERO PLANILLA: 7994517419  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI'SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|iODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR7210BIS 153 BRR CAPRI - TELEFONO: 3904081 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1921495400
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<| W o
no [DENTIFICA/| o oces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | @) 2 z SlolDlyyges &) 5| 2 2wl QY5 5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( g é Zla|FHFFO > |3 2|02 3 S |2 3% apmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'&?EE ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%Té*#E ATP%TQTLE ATF>%T£TI_E AL%Té*#E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
9 ccC QUISCUALT DEPEND $2.631.000 FIJO S| 230301- [30 $ $421.000 $0 $0 $0 $0 Normal $421.000EPS005- [30 $§  $105.300 $0 $105.30014-11- |30 3 1 $ 13.80030 $CCF56- 3 $0 $0 $0 $0
36053734 WO PORVENIR| | 2.631.000 SANITAS 2.631.000 ARL SURA| | 2.631.000 2.631.000COMFENA | 105.300
LILIANA S.A. LCO
PATRICIA VALLE
10 ccC MONTENEG DEPEND $1.423500 FWO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 § $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 1 $ 7.50030 $CCF56- | $57.000 $0 $0 $0 $0
3ssssres RO COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
VADIRA ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
11 [CC 6228309CAMPO  DEPEND $3.085.000 FWO S X 25-14 30 $ $975.600 $30.500 $ 30.500 $0 $0 Normal$ 1.036.600EPS005- |30 $§  $243.900 $0 $243.90014-11- |30 3 1 $30 $CCF56- 3 $0 $0 $0 $0
NP COLPENSI| | 6.097.218 SANITAS 6.097.218 ARL SURA| | 6.097.218 424.400 | 6.097.218COMFENA | 243.900
ONES S.A. LCO
VALLE
12 cC ARGAS ~ DEPEND $1.423.500 FIJO S| X 25-14 30 $ $772.500 $0 $0 $0 $0 Normal $772.500CIA 30 $  $193.200 $0 $193.20014-11- |30 3 1 $30 $CCF56- 3 $0 $0 $0 $0
04531385 [OCCA COLPENSI| | 4.827.664 SURAMERI | 4.827.664 ARL SURA| | 4.827.664 336.100 | 4.827.664COMFENA | 193.200
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 9.752.900
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DO EPOEOEOGED®®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CARLOS ALBERTO RAYO BENAVIDEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 12999377 de PASTO (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 107364-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:DA9473C60EDB5CF2

