PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900580841 | | \yMERO PLANILLA: 7997765200  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI'SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|iODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre 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): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1992550325
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 7 $2.402.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.402.200 $0 $2.402.200
230201 230201- PROTECCION 2 $617.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $617.700 $0 $617.700
SUBTOTALES: $3.726.700 $0 $3.726.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $ 323.500 $0 $0 $0 $323.500 $0 $0 $323.500
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $93.400 $0 $0 $0 $93.400 $0 $0 $93.400
EPS018 EPS018-S.0.S. 2 $0 $0 $0 $ 139.200 $0 $0 $0 $139.200 $0 $0 $139.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $376.100 $0 $0 $0 $376.100 $0 $0 $376.100
SUBTOTALES: $932.200 $0 $0 $932.200
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 11 $0 $0 $0 $1.070.400 $1.070.400 $0 $0 $1.070.400
SUBTOTALES: $1.070.400 $0 $0 $1.070.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 11 $ 874.600 $0 $ 874.600
SUBTOTALES: $874.600 $0 $874.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo|l « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
S 5 APORTES = = 5
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 2 S| o | lg 848 %8 § 5 2|8 4 S £ 3G & 3 FsP VOLUNTARIOs  [NDICADOR! rpy S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 5 .&-( i % Zlx|FrFFFO > > |0 |23 5 | 3| %] apmIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \o o | ADMIN @ IBC |COTIZACION ADRES | APORTE | ADMIN @ IBC DE  |\bORTE % ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc ESPANA  DEPEND $1.500.000 FIIO S| X 25-14 30 $ $328.700 $0 $0 $0 $0 Normal $328.700EPS018- |30 4 $82.200 $0 $82.20014-11 - 30 $ 2 $30 $CCF56- | $82.200 $0 $0 $0 $0
1105361774 8&;?50“‘ COLPENSI| | 2.054.320 S.0.S. 2.054.320 IARL SURA| | 2.054.320 143.000 | 2.054.320COMFENA
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 $ $303.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.000EPS005- |30 4 $ 75.800 $0 $75.80014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF56- | $ 75.800 $0 $0 $0 $0
1143949187 3%“6'3 COLPENSI| | 1.893.567 SANITAS 1.893.567 IARL SURA| | 1.893.567 131.800 | 1.893.567COMFENA
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 $ $561.900 $0 $0 $0 $0 Normal $561.900CIA 30 $  $140.500 $0 $140.50014-11 - 30 $ 2 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
12753158 ;JA?IBERSON COLPENSI| | 3.511.291 SURAMERI| | 3.511.291 IARL SURA| | 3.511.291 244.400 | 3.511.291COMFENA| 140.500
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
6 [cC MARCHI  DEPEND $2.335.000 FI3O Sl 230201- |30 $ $373.600 $0 $0 $0 $0 Normal $373.600EPS012- |30 4 $93.400 $0 $93.40014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF56- | $93.400 $0 $0 $0 $0
16289466 g"LfLFf/I,'\INEZ PROTECCI| | 2.335.000 COMFENA| | 2.335.000 IARL SURA| | 2.335.000 162.600 | 2.335.000COMFENA
ON LCO LCO
VALLE VALLE
7 cc RENGIFO  |DEPEND $711.750 FWO S| 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
8 |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 4 1 $ 13.80030 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
36953734 LEJgTR ADA PORVENIR| | 2.631.000 SANITAS 2.631.000 IARL SURA| | 2.631.000 2.631.000COMFENA | 105.300
LILIANA S.A. LCO
PATRICIA VALLE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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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: 7997765200  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR7210BIS 153 BRR CAPRI - TELEFONO: 3904081 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 1992550325
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 | 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 § ,&_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEE ATP%K*TLE ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%K*% ATP%T?TLE ATF>%T£TLE AL%K*% ATP%T?TLE
8 3 oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL Vo ‘A TRABAJO
9 cc 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 3 1 $ 7.50030 $CCF56- | $57.000 $0 $0 $0 $0
38888788 ﬁSRT 06 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 6228309/CAMPO  DEPEND $3.085.000 FIO S 01-14 25-14 14 $ $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.400EPS005- |14 $ $57.600 $0 $57.60014-11- |14 $ 1 $014 $CCF56- $0 $0 $0 $0 $0
iﬁgiﬁém COLPENSI| | 1.439.667 SANITAS 1.439.667 ARL SURA | | 1.439.667 1.439.667COMFENA
ONES S.A. LCO
VALLE
11 [CC 6228309[CAMPO  DEPEND $3.085.000 FNO Sl 25-14 16 $ $263.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 263.300EPS005- [16 3 $ 65.900 $0 $65.90014-11- |16 $ 1 $16 $CCF56- | $65.900 $0 $0 $0 $0
fjﬁgiﬁém COLPENSI| | 1.645.334 SANITAS 1.645.334 IARL SURA | | 1.645.334 114.600 | 1.645.334COMFENA
ONES S.A. LCO
VALLE
12 cc ARGAS  DEPEND $1.423.500 FIJO S X 25-14 30 $ $259.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 259.300CIA 30 3§ $ 64.900 $0 $64.90014-11- |30 3 1 $30 $CCF56- | $64.900 $0 $0 $0 $0
04531385 [OCCA COLPENSI| | 1.620.201 SURAMERI | 1.620.201 ARL SURA | | 1.620.201 112.800 | 1.620.201COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 6.603.900
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