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OTROSÍ No. 1 AL CONTRATO No. 1445-2025, SUSCRITO 
ENTRE EL SERVICIO GEOLÓGICO COLOMBIANO Y  

SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS S.A.S 

 

 
Entre los suscritos, JESSICA LIZETH MARTINEZ HUERTAS, mayor de edad, identificada con la 
cédula de ciudadanía No. 1.049.622.885, expedida en Tunja - Boyacá, en calidad de Secretaria 
General, nombrada mediante Resolución No. 0533 del 27 de Mayo de 2024, y posesionada mediante 
Acta No. 014 del 28 de mayo de 2024 y en ejercicio de las facultades y funciones señaladas en la 
Resolución D-480 del 22 de diciembre de 2022, quien actúa en representación legal del SERVICIO 
GEOLÓGICO COLOMBIANO (en adelante el SGC), Instituto Científico y Técnico, adscrito al 
Ministerio de Minas y Energía, con personería jurídica, autonomía administrativa, técnica y financiera 
y patrimonio independiente, creado por el Decreto Ley 3161 de 1968, modificado por el Decreto Ley 
4131 de 2011, por una parte; y por la otra SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA 
INGENIERIAS S.A.S, con NIT 900580841-1, representada legalmente por JOHN ANDERSON 
ERAZO AUX, identificado con cédula de ciudadanía No. 12.753.158 de Pasto, en su calidad de 
representante legal, hemos acordado suscribir el presente OTROSÍ No. 1 al Contrato No. 1445-2025, 
previas las siguientes: 

 

 
C O N S I D E R A C I O N E S 

 
 

PRIMERA: Que el 21 de noviembre de 2025, se suscribió entre el SERVICIO GEOLÓGICO 
COLOMBIANO y SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS S.A.S, el Contrato 
No. 1445-2025, cuyo objeto establece: “Adquisición de acelerógrafos para actualización de la red 
nacional de acelerógrafos de la Dirección Técnica de Geoamenazas del SGC.”. 
 
SEGUNDA: Que el valor del Contrato No. 1445-2025, se estableció en la suma de NOVECIENTOS 
OCHENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS PESOS 
($988.290.200), incluido el IVA y todos los demás gravámenes, costos directos e indirectos y 
conceptos que conlleve la celebración y ejecución total del contrato. 

TERCERA: Que el plazo de ejecución inicial del Contrato No. 1445-2025, fue determinado por dos 
(2) meses contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución, a 
saber, expedición del registro presupuestal y aprobación de las garantías requeridas en el contrato. 
sin sobrepasar el 22 de diciembre del 2025. 
 

CUARTA: Que, de conformidad con el Memorando No. 2025-620-007372-3 de fecha 19 de 
diciembre de 2025, el cual fue ampliado mediante el Memorando No. 2025-620-007407-3 del 22 
de diciembre de 2025, la Supervisora del contrato, señora Patricia Pedraza García, manifestó la 
necesidad de efectuar la prórroga del Contrato No. 1445-2025, sustentando dicha solicitud en los 

siguientes términos: 
 
 

(…).. 

 

Cordial saludo, Como supervisora del contrato de compraventa No. 1445-2025 suscrito 
entre el SERVICIO GEOLÓGICO COLOMBIANO y SSI Soluciones y Suministros para 
Ingenierías S.A.S., solicito la prórroga del contrato en cuestión por 15 días calendario 
adicionales.  

 

El contrato tiene por objeto la “Adquisición de acelerógrafos para actualización de la red 
nacional de acelerógrafos de la Dirección Técnica de Geoamenazas del SGC”, adjudicado al 

contratista bajo la modalidad de Selección Abreviada de Subasta Inversa SGC-SASI-017-
2025, por un valor de NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA 
MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($988.290.200), incluido IVA y demás impuestos, tasas y 
contribuciones a que hubiere lugar.  

 

Según la cláusula SEXTA – TÉRMINO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y VIGENCIA: el plazo 
de ejecución estimado será de dos (2) meses, contados a partir del cumplimiento de los 
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requisitos de perfeccionamiento y ejecución, a saber, la expedición del registro 
presupuestal y la aprobación de las garantías requeridas en el contrato, sin sobrepasar el 
22 de diciembre de 2025.  

 

El CONTRATISTA, mediante comunicación del 19 de diciembre de 2025, informó que los 
equipos fueron despachados desde el exterior y actualmente se encuentran en la ciudad 
de Bogotá, en proceso de nacionalización y liberación aduanera.  

 

Se indicó que dichos equipos ingresarían al SERVICIO GEOLÓGICO COLOMBIANO a más 
tardar el 24 de diciembre de 2025, para continuar con los trámites correspondientes, bajo 
la guía DHL Waybill No. 6169647120. Se precisa que:  

 

• Los equipos ya se encuentran fabricados, despachados y en territorio nacional. 

• El envío está bajo el control del operador logístico internacional.  

• La extensión del plazo obedece exclusivamente a trámites de aduana, ajenos al control 

directo del contratista. 

 

Dada la importancia y necesidad de contar con el instrumental acelerográfico, y 

considerando que la entrega al SERVICIO GEOLÓGICO COLOMBIANO está prevista a más 
tardar el 24 de diciembre de 2025, en mi calidad de supervisora del contrato No. 1445-
2025, y teniendo en cuenta los argumentos presentados por el contratista —que 
constituyen caso fortuito y fuerza mayor—, manifiesto la necesidad de ampliar el tiempo 
de entrega del instrumental. 

 

Por lo anterior, respetuosamente solicito que se considere favorablemente la ampliación 
del plazo de entrega y la fecha de terminación del contrato hasta el 31 de diciembre de 

2025. 

 

 

(…).. 

 

 

SEXTA: Que el estatuto de contratación estatal determinó la modificación de las condiciones del 
contrato como una forma de hacer prevalecer la finalidad del contrato sobre los restantes elementos 
del mismo1, lo cual garantiza a las entidades (SGC) satisfacer la necesidad2 inicialmente pactada. 
 

SÉPTIMA: Que el presente OTROSÍ No. 1 Prorroga, no implica la novación de aspectos sustanciales 
del objeto contratado. 
 
OCTAVA: Que el contrato de No. 1445-2025 se encuentra vigente, en ejecución, y en consecuencia 
es procedente el OTROSÍ No. 1 solicitado de acuerdo con las siguientes: 
 
 

C L Á U S U L A S 
 

 
PRIMERA. – PRÓRROGA: Prorrogar el plazo de ejecución del contrato No. 1445-2025, hasta por 
el 31 de diciembre del 2025.  
 
SEGUNDA – MODIFICACIÓN: Modificar la CLÁUSULA SEXTA TÉRMINO DE EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO Y VIGENCIA, del contrato la cuál quedará así: 

 
 

“(…) … CLÁUSULA SEXTA. - TÉRMINO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y VIGENCIA: El término 
de ejecución estimado será hasta el 31 de diciembre del 2025. (…)” 

 
TERCERA –MODIFICACIÓN DE LA GARANTÍA: Una vez perfeccionado el presente documento, EL 
CONTRATISTA, deberá dar aviso a la compañía aseguradora y modificar la garantía única de 
conformidad con lo establecido en el presente documento y allegarla al SGC, cargando el documento 
para aprobación a través de la plataforma SECOP II. 

CUARTA. - VIGENCIA: Es entendido que todos los términos, condiciones estipuladas y las cláusulas 
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del Contrato No. 1445-2025, tienen plena vigencia, permanecerán inalteradas y conservan todo su 
vigor y efecto en cuanto no sean contrarios al presente otrosí. 
 

QUINTA. - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN: El presente documento se perfecciona con la 
aprobación/aceptación de este por las partes en el SECOP II y para su ejecución se requiere la 
expedición del registro presupuestal. 
 
 
 

PROYECTÓ Mónica Santacruz Linares Abogada - Grupo de Contratos y Convenios 

REVISÓ María Paula Berardinelli Abogada -- Grupo de Contratos y Convenios 

REVISO  José Alberto Higuera Alfonso Coordinador Grupo Contratos y Convenios  

APROBÓ Jessica Martínez Huertas Secretaria General 

 
 
 
 

 

1 Consejo de Estado. Sala de Consulta y Servicio Civil. Concepto del 13 de agosto de 2009, Rad 1952. 
2 Consejo de Estado Sala de Consulta y Servicio Civil. Concepto del 26 de agosto de 1998, Rad 1121 



 CÓDIGO F-CIN-ARS-001

 VERSIÓN 2

CLASIFICACIÓN DE LA 

INFORMACIÓN
PÚBLICA

NIT O C. C: 900.580.841

31/12/2025

VALOR: $ 988,290,200.00

NIT O C. C: 46664632

Ítem Valor Cantidad Fecha de entrega

1 29948187.88 1 23/12/2025

2 29948187.88 1 23/12/2025

3 29948187.88 1 23/12/2025

4 29948187.88 1 23/12/2025

5 29948187.88 1 23/12/2025

6 29948187.88 1 23/12/2025

7 29948187.88 1 23/12/2025

8 29948187.88 1 23/12/2025

9 29948187.88 1 23/12/2025

10 29948187.88 1 23/12/2025

11 29948187.88 1 23/12/2025

12 29948187.88 1 23/12/2025

13 29948187.88 1 23/12/2025

14 29948187.88 1 23/12/2025

15 29948187.88 1 23/12/2025

16 29948187.88 1 23/12/2025

17 29948187.88 1 23/12/2025

18 29948187.88 1 23/12/2025

19 29948187.88 1 23/12/2025

20 29948187.88 1 23/12/2025

21 29948187.88 1 23/12/2025

22 29948187.88 1 23/12/2025

23 29948187.88 1 23/12/2025

24 29948187.88 1 23/12/2025

25 29948187.88 1 23/12/2025

26 29948187.88 1 23/12/2025

FORMATO

ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN

No. DE CONTRATO O CONVENIO:

RECIBO TOTAL:RECIBO PARCIAL: X

DATOS DEL CONTRATO O CONVENIO

FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINACIÓN:

NOMBRE DEL CONTRATISTA O ALIADO: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS S.A.S

1445-2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO: 988,290,200.00$                                                                                                                                            

NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR: PATRICIA PEDRAZA GARCÍA

En mi calidad de Supervisora, certifico que el contratista cumplió plenamente con las obligaciones establecidas en el contrato y/o convenio, 

incluyendo sus anexos, en su totalidad . Asimismo, confirmo que la entrega de los bienes y/o servicios contratados se realizó dentro de los plazos 

estipulados y que dichos entregables fueron recibidos a satisfacción, al cumplir con las especificaciones técnicas definidas por la entidad, según se 

detalla a continuación:

21/11/2025

FACTURA No. 26/12/2025

DATOS FINANCIEROS

N° DE PAGO/DESEMBOLSO 1

ESSI 730 FECHA FACTURA:

Descripción productos entregados

DATOS INTERVENTOR O SUPERVISOR

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25557

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25558

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25561

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25563

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25571

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25568

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25567

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25566

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25569

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25570

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25551

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25553

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25554

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25555

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25556

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25343

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25356

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25540

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25545

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25549

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25564

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25576

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25572

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25573

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25574

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25575



27 29948187.88 1 23/12/2025

28 29948187.88 1 23/12/2025

29 29948187.88 1 23/12/2025

30 29948187.88 1 23/12/2025

31 29948187.88 1 23/12/2025

32 29948187.88 1 23/12/2025

33 29948187.88 1 23/12/2025

$ 988,290,200

La presente constancia se autoriza el pago y se firma,  a los 26 días del mes de diciembre del año 2025

Asimismo, certifico que el contrato SI incluye garantía de fábrica para el equipo, de acuerdo con las obligaciones establecidas en las cláusulas 

contractuales.

FIRMA INTERVENTOR O SUPERVISOR

DOCUMENTOS ANEXOS

VALOR A PAGAR 

OBSERVACIONES

Se recibe a satisfacción 33 acelerógrafos marca GeoBit.

Forma parte integral de la presente acta de recibo los siguientes documentos anexos:

Anexo No. 1: Constancia de pago de aportes parafiscales o certificado de paz y salvo de parafiscales.

Anexo No. 2: Facturas del periodo.

Anexo No. 3: RUT.

Anexo No.4: Garantia de fabricación ( si aplica)

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25582

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25584

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25586

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25578

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25579

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25581

Acelerógrafo GeoBit FBA S/N: A25577



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14923923034

     9 0 0 5 8 0 8 4 1 1 Impuestos de Cali  5

Persona jurídica 1                               

           

SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS S.A.S

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Cali 0 0 1

CR 72   10 BIS    153 BRR CAPRI
gerencia@ssi.com.co

7 6 0 0 3 3           6 0 2 3 9 0 4 0 8 1       3 2 0 6 8 9 4 1 2 0

7 1 1 2 2 0 1 3 0 1 0 1 2 6 5 1 2 0 1 3 0 1 0 1 4 7 9 9 6 2 0 1          

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

10- Obligado aduanero

1 0

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                     

2 2  2 3                          

                              
2 1

   

      

 X   0

ERAZO AUX JOHN ANDERSON 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 18-11-2025 10:58:08AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14923923034

     9 0 0 5 8 0 8 4 1 1 Impuestos de Cali  5

2 4

 2 1 2   

      

     1

0 4 0 1

          1 4         

2 0 1 2 1 0 1 2 2 0 1 8 0 3 2 2

    

0 3 0 3

2 0 1 2 1 2 2 1 2 0 1 8 0 4 1 1
0 0 0 0 8 6 0 7 0 6 8 6 0 7 0 6 - 1 6  

7 6 7 6

0 0 1    8      

2 0 1 2 1 0 1 2         

9 9 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia de Sociedades  5

8 0  

   

   

   

   

2 0 1 6 0 1 0 1
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14923923034

     9 0 0 5 8 0 8 4 1 1 Impuestos de Cali  5

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

2 0 1 8 0 4 1 1

2 0 1 2 1 2 2 1

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

  

  

1 2 7 5 3 1 5 8             

6 2 2 8 3 0 9              

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

ERAZO

CAMPO

AUX

RAMIREZ

JOHN

ALEXANDER

ANDERSON
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 p
ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico
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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 12 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:

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

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 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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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
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
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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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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C
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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
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R
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F
O

R
M

A
T

R
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U
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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
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BÁSICO
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T
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FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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VALOR
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TOTAL
APORTE

ARP
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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IBC
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
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ICBF

TOTAL
APORTE

C
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A
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R
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U
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A
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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 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
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SALARIO
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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R
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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
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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
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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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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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
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ADMIN
TOTAL
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SENA

TOTAL
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ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
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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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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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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
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
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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
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SEGURIDAD SOCIAL
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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
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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
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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:

7997765200 E-EMPLEADOS
noviembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/09 1992550325

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 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

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 $ 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.O.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

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 $ 1.070.400 $ 1.070.400 $ 0 $ 0 $ 1.070.400
SUBTOTALES: $ 1.070.400 $ 0 $ 0 $ 1.070.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 11 $ 874.600 $ 0 $ 874.600
SUBTOTALES: $ 874.600 $ 0 $ 874.600

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
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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O
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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R
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F
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R
M

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

1 CC
1105361774

ESPAÑA
ORTEGON
MARIO
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.500.000 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.054.320

$ 328.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 328.700EPS018-
S.O.S.

30 $
2.054.320

$ 82.200 $ 0 $ 82.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.054.320

2 $
143.000

30 $
2.054.320

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 82.200 $ 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 $
1.893.567

$ 303.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 303.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.893.567

$ 75.800 $ 0 $ 75.80014-11 -
ARL SURA

30 $
1.893.567

1 $
131.800

30 $
1.893.567

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 75.800 $ 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 $
3.511.291

$ 561.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 561.900CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.511.291

$ 140.500 $ 0 $ 140.50014-11 -
ARL SURA

30 $
3.511.291

2 $
244.400

30 $
3.511.291

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$
140.500

$ 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
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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:

7997765200 E-EMPLEADOS
noviembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/09 1992550325

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
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 01-14 25-14
COLPENSI
ONES

14 $
1.439.667

$ 230.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.400EPS005-
SANITAS
S.A.

14 $
1.439.667

$ 57.600 $ 0 $ 57.60014-11 -
ARL SURA

14 $
1.439.667

1 $ 014 $
1.439.667

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

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

11 CC 6228309 CAMPO
RAMIREZ
ALEXANDER

DEPEND $ 3.085.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

16 $
1.645.334

$ 263.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 263.300EPS005-
SANITAS
S.A.

16 $
1.645.334

$ 65.900 $ 0 $ 65.90014-11 -
ARL SURA

16 $
1.645.334

1 $
114.600

16 $
1.645.334

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 65.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
94531385

VARGAS
OCCA
JAVIER

DEPEND $ 1.423.500 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.620.201

$ 259.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 259.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.620.201

$ 64.900 $ 0 $ 64.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.620.201

1 $
112.800

30 $
1.620.201

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 64.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 6.603.900

2025/12/09 10:07 AM 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





 



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 75230694388 2014/09/10 ACTIVA

Martes, 25 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENI
identificado(a) con NIT 900580841, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los
siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



1

FORMATO CÓDIGO F-FIN-001

INFORME SUPERVISOR SEGUIMIENTO CONTRACTUAL 
Y TRÁMITE DE COBRO

VERSIÓN 9

CLASIFICACIÓN       DE LA 
INFORMACIÓN

PÚBLICA

A. INFORMACIÓN BÁSICA DEL PROVEEDOR / EJECUTOR DEL CONTRATO

1. Dependencia / Grupo: DIRECCIÓN DE GEOAMENAZAS 2. Pago N°: 1

3.Total de pagos 1

4. Pago Final SI 

5. Razón social SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS S.A.S 6. Identificación 900.580.841

7. Correo electrónico contacto@ssi.com.co 8. Número de contacto (602)3904081

9. Dirección kra 72 10 bis 153 10. Municipio Cali 11. Departamento Valle del Cauca 

B. INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

12. N° Contrato: 1445-2025 13. Fecha de inicio: 21/11/2025 14. Fecha de terminación: 31/12/2025 15. Plazo de Ejecución del contrato:(meses / días) 40 dias 

16. ¿El contrato ha tenido Cesión? NO
17. Fecha inicio de 
Cesión

n/a 18. Proveedor anterior

19. Novedades del período a pagar 20. Fecha de terminación anticipada 

21. Servicios prestados en la ciudad de: 22. Fechas de suspensión                                Desde Hasta

C. INFORMACIÓN PRESUPUESTAL Y FINANCIERA DEL CONTRATO

23. Período a pagar: Desde (DD-MM-AAAA) 21/11/2025 Hasta  (DD-MM-AAAA) 31/12/2025

24. Código del proyecto 25. Descripción 26. PGN O SGR
27. Número de Registro Presupuestal 

-RP
28. Valor Total del RP

29. Valor EJECUTADO 
previamente en el RP

30. Valor a aplicar en este 
pago 

31.SALDO

1001652
Evaluación

monitoreo dinámicas
geológicas 23-25.

PGN 377625  $988,290,200 -$ --                                     $988,290,200 -$ --                                      

-$ --                                               -$ --                                        -$ --                                         -$ --                                          

-$ 1,00-                                         

32. Valor Inicial  $988,290,200
33. Adición N° n/a -$ --                                                            

 34. Valor Total (1)  $988,290,200
    Adición N° n/a -$ --                                                            

    Adición N° n/a -$ --                                                            

TOTAL DE ADICIONES n/a -$ --                                                            

35. Valor pagado: (Incluir sólo valores PAGADOS)

Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3 Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6 Pago No. 7

-$ 988.290.200,00-                          -$ -  -                                                                          -$ -  -                                                  -$ -  -                                    -$ -  -                               -$ -  -                                                           -$ -  -                                
Pago No. 8 Pago No. 9 Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12 Pago No. 13 Pago No. 14

-$ -  -                                                -$ -  -                                                                          -$ -  -                                                  -$ -  -                                    -$ -  -                               -$ -  -                                                           -$ -  -                                
Pago No. 15 Pago No. 16 Pago No. 17 Pago No. 18 Pago No. 19 Pago No. 20 Pago No. 21

-$ -  -                                                -$ -  -                                                                          -$ -  -                                                  -$ -  -                                    -$ -  -                                                           -$ -  -                                
Pago No. 22 Pago No. 23 Pago No. 24 Pago No. 25 Pago No. 26 Pago No. 27 Pago No. 28

-$ -  -                                                -$ -  -                                                                          -$ -  -                                                  -$ -  -                                    -$ -  -                               -$ -  -                                                           -$ -  -                                

36. VALOR A PAGAR: -$ 830.495.966,00-                                             
39. TOTAL PAGADO (2)  $988,290,200

37. VR. IVA (si es responsable obligado) ($ 157.794.234,00)                                             

38. Valor total a pagar (3)  (incluye IVA en caso que aplique) -$ 988.290.200,00-                                             40. SALDO (Valor total (1) - Total Pagado  (2) - Valor Total a pagar (3))

41. Porcentaje de Ejecución incluyendo este cobro 100%

D. ACTIVIDADES DE EJECUCIÓN

42. OBJETO: “Adquisición de acelerógrafos para actualización de la red nacional de acelerógrafos de la Dirección Técnica de Geoamenazas del SGC”.

AVANCE DEL CONTRATO/CONVENIO

43. RELACIÓN DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Describa todas las obligaciones especificas del contrato) 44. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE PAGO 

1. Entregar los equipos 100% nuevos, NO remanufacturados, dentro del plazo establecido en el contrato, junto con los documentos
que acrediten la nacionalización en Colombia.
2. Entrega de copia de la orden de pedido enviada al fabricante dentro de los 15 días hábiles a partir del perfeccionamiento del
contrato.
3. Brindar entrenamiento de mínimo dieciséis (16) horas al personal técnico designado por el SGC - Grupo de Evaluación y Monitoreo
de la Actividad Sísmica en el manejo de los equipos ofertados acordado previamente con el supervisor del contrato.
4. Cumplir con la calidad y la entrega de los bienes en las instalaciones conforme a las Especificaciones Técnicas, el Pliego de
Condiciones, adendas respectivas y la Oferta presentada al Servicio Geológico Colombiano
5. Realizar la entrega de toda la documentación relacionada con manuales de configuración y funcionamiento de los equipos.
6. Incluir cualquier faltante de piezas de los equipos que impida poner en correcto funcionamiento los bienes adquiridos, correrá por
cuenta del contratista y no causará pagos adicionales por parte del SERVICIO GEOLÓGICO COLOMBIANO.
7. Entregar la garantía de funcionamiento mediante carta del fabricante de conformidad con el Anexo 1 Especificaciones técnicas.
8. Entregar los equipos, máximo dos semanas previas a la finalización del contrato, atendiendo a que se requiere por parte del
supervisor hacer las respectivas pruebas de funcionamiento requerido para la elaboración del acta de recibo a satisfacción.

1. Entregar los equipos 100% nuevos, NO remanufacturados, dentro del plazo establecido en el contrato, junto con los documentos
que acrediten la nacionalización en Colombia.
2. Entrega de copia de la orden de pedido enviada al fabricante dentro de los 15 días hábiles a partir del perfeccionamiento del
contrato.
3. Brindar entrenamiento de mínimo dieciséis (16) horas al personal técnico designado por el SGC - Grupo de Evaluación y Monitoreo
de la Actividad Sísmica en el manejo de los equipos ofertados acordado previamente con el supervisor del contrato.
4. Cumplir con la calidad y la entrega de los bienes en las instalaciones conforme a las Especificaciones Técnicas, el Pliego de
Condiciones, adendas respectivas y la Oferta presentada al Servicio Geológico Colombiano
5. Realizar la entrega de toda la documentación relacionada con manuales de configuración y funcionamiento de los equipos.
6. Incluir cualquier faltante de piezas de los equipos que impida poner en correcto funcionamiento los bienes adquiridos, correrá por
cuenta del contratista y no causará pagos adicionales por parte del SERVICIO GEOLÓGICO COLOMBIANO.
7. Entregar la garantía de funcionamiento mediante carta del fabricante de conformidad con el Anexo 1 Especificaciones técnicas.
8. Entregar los equipos, máximo dos semanas previas a la finalización del contrato, atendiendo a que se requiere por parte del
supervisor hacer las respectivas pruebas de funcionamiento requerido para la elaboración del acta de recibo a satisfacción.

45. INFORMACIÓN BANCARIA

•   La cuenta bancaria de la cual se presenta certificación para el trámite de pago es:   ,  CTA AHORROS_____ CTA CORRIENTE__X__  ENTIDAD BANCARIA Bancolombia No. 752-306943-88 

E. Observaciones del Supervisor a Las actividades ejecutadas (PARA USO EXCLUSIVO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO):

El proveedor cumple a satisfacción con los servicios contratados

F. RECIBIDO A SATISFACCIÓN y AUTORIZACIÓN DE PAGO (PARA USO EXCLUSIVO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO)

En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el Proveedor CUMPLIÓ A SATISFACCIÓN y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas y descritas en el literal D. Igualmente certifico que el Proveedor dio cumplimiento a lo establecido en las 
disposiciones legales vigentes en Colombia, sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demás normas que regulen la materia para la celebración de contratos y/o convenios) y cumplió con 
los aportes a salud y pensión.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de (LETRAS): Novecientos ochenta y ocho millones doscientos noventa mil doscientos

46.FIRMAS SUPERVISOR(ES)

Para constancia se firma el dia (DD-MM-AAAA): viernes, diciembre 26, 2025

PATRICIA PEDRAZA GARCIA - FIRMA DEL SUPERVISOR 

Fecha (desde-hasta) 
DD-MM-AA/DD-MM-AA

21/11/2025 hasta 31-12-2025
Fecha (desde-hasta) 
DD-MM-AA/DD-MM-

AA

NOMBRE SUPERVISOR:   PATRICIA PEDRAZA GARCÍA NOMBRE SUPERVISOR:   

C.C.:                                          46.664.632 C.C.:                                          

CARGO:                                 Coordinadora G.T. Evaluación, Monitoreo y Diagnóstico de Dinámicas Geológicas CARGO:                                 

G. ANEXOS
47. Factura (responsable del impuesto) con sus especificaciones legales OK

48. Certificación Bancaria de la cuenta asociada al RP OK

49.  Comprobante de Ingreso a Almacén y/o Soporte de Valorización (si aplica) OK

50.  Los bienes a Ingresar son de naturaleza OK

51. Copia del Contrato y/o sus modificaciones, anexos u otros. OK 

52. Acta de Recibo a Satisfacción firmada por el supervisor OK

53. RUT vigente OK

54. Certificación de pago de aportes a parafiscales de los últimos 6 meses firmado por Representante Legal y/o Revisor Fiscal con vigencia en el 
periodo de cobro OK 

55. Otros: ___________________________________________________________________________________________



FORMATO CÓDIGO F-FIN-001

 INFORME SUPERVISOR SEGUIMIENTO CONTRACTUAL 
Y TRÁMITE DE COBRO - ANEXO 1

VERSIÓN 9

CLASIFICACIÓN       DE LA 
INFORMACIÓN

PÚBLICA

1. Dependencia / Grupo: DIRECCIÓN DE GEOAMENAZAS 2. Pago N°: 1 1
3.Total de pagos 1

4. Pago Final SI 

2

5. Nombre completo SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS S.A.S
6. Identificación 900.580.841

7. Correo electrónico contacto@ssi.com.co 

9. Dirección de residencia kra 72 10 bis 153 Municipio Cali 11. Departamento Valle del cauca 

B. INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

12. N° Contrato: 1445-2025 13. Fecha de inicio: 21/11/2025 14. Fecha de terminación: 31/12/2025 17. Plazo de Ejecución del contrato:(meses / dias) 40 dias 

18. ¿El contrato ha tenido Cesión? NO 19. Fecha inicio de Cesión n/a 20. Contratista anterior

i. DETALLE FACTURACIÓN

56. N° FACTURA 57. DESCRIPCIÓN 
58. CÓDIGO ACTIVIDAD 

ECONÓMICA - ICA
59. Valor antes de IVA 60.  IVA 61. Valor facturado con IVA

62. Tarifa de Industria y 
Comercio a aplicar en el 

municipio correspondiente 
por la actividad realizada

63. Municipio(s) en donde se 
desarrolla la actividad objeto de 

cobro

64. Departamento(s) en 
donde se desarrolla la 

actividad objeto de cobro
65. OBSERVACIONES

1
“Adquisición de acelerógrafos para actualización de la red nacional de acelerógrafos de la 

Dirección Técnica de Geoamenazas del SGC”.
161 -$ 830.495.966,00-                            $   $  157.794.234,00                  -$ 988.290.200,00-                    NACIONAL NACIONAL

-$ --                                              SELECCIONE SELECCIONE

-$ 830.495.966-                               -$ --                                                     -$ 988.290.200-                         

FIRMAS

Firma

Nombre: PATRICIA PEDRAZA GARCIA 

Calidad de quien firma:

 SUPERVISOR DEL CONTRATO 1445-2025 

Firma  Firma 

Nombre: PATRICIA PEDRAZA GARCIA 

Calidad de quien firma: Nombre: JOHN ERAZO AUX

 SUPERVISOR DEL CONTRATO 1445-2025 Calidad de quien firma: SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS S.A.S - REPRESENTANTE LEGAL

 Contrato 1445-2025 

Este formato debe ser diligenciado a computador.

En el primer pago deberán adjuntarse las ordenanzas y acuerdos de los Departamentos y Municipios asociados con los impuestos aplicables, en los que se desarrolla el objeto del contrato, vigentes a la firma del mismo.

Se diligencia el anexo por cuenta de cobro, relacionando las facturas asociadas.



ESSI 730

Factura Electrónica de Venta

SSI Soluciones y suministros

para Ingenierías SAS

NIT: 900580841 - 1

Cali Cr 72 10 bis 153

Teléfono 6023904081

Correo Electrónico contacto@ssi.com.co

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No.

18764096103945 que habilita desde ESSI 662 hasta ESSI 10000. Vence

25/07/2026.

Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de Retención de IVA. No somos Grandes Contribuyentes, Actividad Económica ICA CALI 7,7 x 1000

Fecha de Impresión: Pág 1 de 126/12/2025 11:49:59

Cliente: SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO

NIT: 899999294 - 8 siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.govEMAIL:

Dirección: DG 53 34 53 Ciudad: Bogotá, D.C. Teléfono: 2221811

Fecha: 26/12/2025 Forma de Pago: CréditoVencimiento: 25/01/2026

Orden De Compra:

CONTRATO 1445-

2025

Contrato: CONTRATO 1445- 2025

Vendedor: JOHN ANDERSON ERAZO AUX

Por Concepto de:

#$21-03-00;contrato1445-2025;ppedraza@sgc.gov.co#$

Valor

Unitario

TotalCantidadUnidadDescripción

IVA

Valor%

CódigoItem

und 19GEO-A200

25.166.544,43 157.794.233,58 830.495.966,19

1

33,00

Acelerógrafo triaxial de balance fuerzas

(DC-200Hz FBA)

TOTAL LINEAS O ITEMS 1

SUBTOTAL 830.495.966$

DESCUENTO 0$

IVA 157.794.234$

TOTAL OPERACION 988.290.200$

Valor en Letras

NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS

PESOS

Observaciones:

Representación gráfica de la factura de venta electrónica

Fecha y Hora de Generación:2025-12-26 11:45:57

Esta factura de venta se asimila en todos los efectos a la letra de cambio según Art.774 de

Código de Ccio, es exigible a su vencimiento y causa un interés de mora mensual liquidado a

la tasa máxima permitida según Art 883 y 884 de Código de Ccio.

Páguese a nombre de SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERÍAS S.A.S

Bancolombia cta.cte Nº 752-306943-88 ó Banco Davivienda cta cte N° 0157-6999-9218

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

cufe: 5f3f96a8ea60302f09213c5ed423fe2c0481af3fe4f6291ff5fbfc844ee941e2f1cd4c1a721a2b19104fa4d1b6db73eb



ESTADO GENERAL DE UN COMPROMISO
VIGENCIA ACTUAL

RP No. 377625

FECHA: 21 Noviembre 2025
CLASE RP: General

ESTADO: ACTIVO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: 94725 FECHA CDP: 2025-09-03 AÑO FISCAL: 2025
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
BENEFICIARIO: 900580841-SSI SOLUCIONES Y SUMINISTROS PARA INGENIERIAS SAS
ACTO ADMINISTRATIVO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1445-2025
AREA EJECUTORA: 
SUPERVISOR: 
VALOR DEL PRESENTE COMPROMISO: 988,290,200
PLAZO DE EJECUCIÓN: Fecha Inicio: 26 Dec 2025 Fecha Fin: 26 Dec 2025
OBJETO: ADQUISICION DE ACELEROGRAFOS PARA ACTUALIZACION DE LA RED NACIONAL DE ACELEROGRAFOS DE LA DIRECCION TECNICA DE GEOAMENAZAS DEL SGC.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RUBRO PRESUPUESTAL

CTA SUBC  OBJG  ORD  SUBORD  REC C/S DESCRIPCION  C.P.O  OBJETO DE VALOR VALOR  VALOR SALDO POR
PROG SUBP  PROY  SPROY  ---- GASTO  INICIAL  OPERACIONES  ACTUAL  EJECUTAR  

2106 1900 22 10101 21060
02

10 CS
F

ADQUISICIóN DE BIENES  Y SERVICIOS 1001652 8293 ADQUISICIÓN DE BIENES  Y
SERVICIOS

12,847,200.00 0.00 12,847,200.00 12,847,200.00

2106 1900 22 10101 21060
16

10 CS
F

ADQUISICIóN DE BIENES  Y SERVICIOS 1001652 8294 ADQUISICIÓN DE BIENES  Y
SERVICIOS

383,367,016.00 0.00 383,367,016.00 383,367,016.00

2106 1900 22 10101 21060
02

10 CS
F

ADQUISICIóN DE BIENES  Y SERVICIOS 1001651 8293 ADQUISICIÓN DE BIENES  Y
SERVICIOS

592,075,984.00 0.00 592,075,984.00 592,075,984.00

Total RP No377625 988,290,200.00 0.00 988,290,200.00 988,290,200.00

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PAGOS

C.P.O  CTA SUBC  OBJG  ORD  SUBORD  REC C/S OBJETO DE VALOR OBLIGACION  FECHA O.PAGO FECHA
PROG SUBP  PROY  SPROY  ---- GASTO  OBLIGACION O.PAGO

Total Pagos del RP No377625 0.00

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
REINTEGROS

C.P.O  CTA SUBC  OBJG  ORD  SUBORD  REC C/S OBJETO DE VALOR ORDEN  FECHA TIPO No FECHA
PROG SUBP  PROY  SPROY  ---- GASTO  PAGO O.PAGO REINTEGRO REINT

Total Reintegros del RP No377625 0.00

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OBLIGACIONES PENDIENTES DE PAGO

C.P.O  CTA SUBC  OBJG  ORD  SUBORD  REC C/S OBJETO DE VALOR OBLIGACION  SEC FECHA
PROG SUBP  PROY  SPROY  ---- GASTO  OBLIGACION

Total Pendientes del RP No377625 0.00














