
 

 

ANEXOS PROCESO No. CDAV-2026082-IPME 

 

ANEXOS 

 
ANEXO 3. CERTIFICACIÓN DE PAGO DE PARAFISCALES. 

PERSONA JURIDICA 

 
 
Señores: 
CDA DEL VALLE   
 
Asunto: Carta de Cumplimiento de Aportes Parafiscales 
 
CERTIFICO 
 
EL Representante legal y contador público de la Empresa certificamos que la Empresa SOLUCIONES 
EN SEGURIDAD INFORMATICA S.A.S con NIT  900306068-1, ha cumplido durante los seis (6) 
meses anteriores a la fecha de expedición de este documento, con el pago de salarios, aportes a los 
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, Cajas de Compensación, de acuerdo con las 
normas vigentes y con las demás obligaciones fiscales del orden regional y nacional. y exonerados en 
los pagos de SENA e ICBF, de acuerdo con la Ley 1607 de 2012 en su artículo 25. 
 
“ARTÍCULO 25. EXONERACIÓN DE APORTES. A partir del momento en que el Gobierno Nacional 
implemente el sistema de retenciones en la fuente para el recaudo del Impuesto sobre la Renta para la Equidad 
(CREE) , y en todo caso antes del 1o de julio de 2013, estarán exoneradas del pago de los aportes parafiscales a 
favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), las 
sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y 
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, hasta diez 
(10) salarios mínimos mensuales legales vigentes”. 

 
Correspondientes a los últimos seis meses e incluyendo el mes de marzo de 2026. 
 
 
Cordialmente, 
 
                 
OMAR BALMORE CALVO MONSALVE                    OSCAR MAURICIO RAMIREZ A. 
CC. 98557333 de Envigado                                        C.C 98535301 de Itagüí 
Representante Legal                                                  Contador Publico 
 
   
ANEXO: Copia T.P. Copia Cédula y Certificado de Vigencia y Antecedentes Disciplinarios de la Junta 
Central de Contadores. 
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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 OSCAR MAURICIO RAMIREZ ARBOLEDA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 98535301 de ITAGUI (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 59007-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 4 días del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:97D426B512468F63


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 900306068
SOLUCIONES EN SEGURIDAD INFORMATICA SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CRA 79A N 53B 116 INT 301 4445088

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de tecnologías de información y

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

7991602695 E-EMPLEADOS
septiembre 2025 octubre 2025

0
2025/10/16 1857728357

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 4 $ 1.624.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.624.600 $ 0 $ 1.624.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 455.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.200 $ 0 $ 455.200
SUBTOTALES: $ 2.079.800 $ 0 $ 2.079.800

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 601.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 601.700 $ 0 $ 0 $ 601.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.023.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.023.200 $ 0 $ 0 $ 1.023.200
SUBTOTALES: $ 1.624.900 $ 0 $ 0 $ 1.624.900

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 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 68.100 $ 68.100 $ 0 $ 0 $ 68.100
SUBTOTALES: $ 68.100 $ 0 $ 0 $ 68.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 5 $ 520.100 $ 0 $ 520.100
SUBTOTALES: $ 520.100 $ 0 $ 520.100

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 5 $ 390.300 $ 0 $ 390.300
SUBTOTALES: $ 390.300 $ 0 $ 390.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1015196273

FLORES
HERNANDEZ
ANDREINA
JOSELYN

DEPEND $ 1.720.862 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.720.862

$ 275.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 275.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.720.862

$ 215.200 $ 0 $ 215.20014-11 -
ARL SURA

30 $
1.720.862

1 $ 9.00030 $
1.720.862

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 68.900 $ 0 $ 51.700NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1017172371

ARANGO
PINEDA
JULIAN
ANDRES

DEPEND $ 2.194.760 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.194.760

$ 351.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 351.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.194.760

$ 274.400 $ 0 $ 274.40014-11 -
ARL SURA

30 $
2.194.760

1 $ 11.50030 $
2.194.760

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 87.800 $ 0 $ 65.900NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1128404200

HIGUITA
VALENCIA
MONICA
MARCELA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

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

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

01 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 57.000 $ 0 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
43453133

CASTRILLON
TORO
BIBIANA
MARIA

DEPEND $ 2.844.400 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.844.400

$ 455.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.844.400

$ 355.600 $ 0 $ 355.60014-11 -
ARL SURA

30 $
2.844.400

01 $ 14.90030 $
2.844.400

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
113.800

$ 0 $ 85.400NO Normal $ 0 $ 0

5 CC
98557333

CALVO
MONSALVE
OMAR
BALMORE

DEPEND $ 4.813.600 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.813.600

$ 770.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 770.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
4.813.600

$ 601.700 $ 0 $ 601.70014-11 -
ARL SURA

30 $
4.813.600

1 $ 25.20030 $
4.813.600

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
192.600

$ 0 $
144.500

NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 4.683.200

2026/03/26 3:50 PM USUARIO: SOI NI900306068 1PÁGINA 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 900306068
SOLUCIONES EN SEGURIDAD INFORMATICA SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CRA 79A N 53B 116 INT 301 4445088

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de tecnologías de información y

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:

7994937175 E-EMPLEADOS
octubre 2025 noviembre 2025

0
2025/11/11 1921629062

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 4 $ 1.624.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.624.600 $ 0 $ 1.624.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 455.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.200 $ 0 $ 455.200
SUBTOTALES: $ 2.079.800 $ 0 $ 2.079.800

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.600 $ 0 $ 0 $ 192.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 327.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 327.500 $ 0 $ 0 $ 327.500
SUBTOTALES: $ 520.100 $ 0 $ 0 $ 520.100

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 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 68.100 $ 68.100 $ 0 $ 0 $ 68.100
SUBTOTALES: $ 68.100 $ 0 $ 0 $ 68.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 5 $ 520.100 $ 0 $ 520.100
SUBTOTALES: $ 520.100 $ 0 $ 520.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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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
1015196273

FLORES
HERNANDEZ
ANDREINA
JOSELYN

DEPEND $ 1.720.862 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.720.862

$ 275.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 275.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.720.862

$ 68.900 $ 0 $ 68.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.720.862

1 $ 9.00030 $
1.720.862

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 68.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1017172371

ARANGO
PINEDA
JULIAN
ANDRES

DEPEND $ 2.194.760 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.194.760

$ 351.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 351.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.194.760

$ 87.800 $ 0 $ 87.80014-11 -
ARL SURA

30 $
2.194.760

1 $ 11.50030 $
2.194.760

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 87.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1128404200

HIGUITA
VALENCIA
MONICA
MARCELA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

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

01 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

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

4 CC
43453133

CASTRILLON
TORO
BIBIANA
MARIA

DEPEND $ 2.844.400 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.844.400

$ 455.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.844.400

$ 113.800 $ 0 $ 113.80014-11 -
ARL SURA

30 $
2.844.400

01 $ 14.90030 $
2.844.400

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
113.800

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
98557333

CALVO
MONSALVE
OMAR
BALMORE

DEPEND $ 4.813.600 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.813.600

$ 770.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 770.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
4.813.600

$ 192.600 $ 0 $ 192.60014-11 -
ARL SURA

30 $
4.813.600

1 $ 25.20030 $
4.813.600

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
192.600

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 3.188.100

2026/03/26 3:54 PM USUARIO: SOI NI900306068 1PÁGINA 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 900306068
SOLUCIONES EN SEGURIDAD INFORMATICA SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CRA 79A N 53B 116 INT 301 4445088

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de tecnologías de información y

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:

7998862722 E-EMPLEADOS
noviembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/11 1999403932

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 4 $ 1.624.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.624.600 $ 0 $ 1.624.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 455.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.200 $ 0 $ 455.200
SUBTOTALES: $ 2.079.800 $ 0 $ 2.079.800

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 $ 327.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 327.500 $ 0 $ 0 $ 327.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.600 $ 0 $ 0 $ 192.600
SUBTOTALES: $ 520.100 $ 0 $ 0 $ 520.100

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 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 68.100 $ 68.100 $ 0 $ 0 $ 68.100
SUBTOTALES: $ 68.100 $ 0 $ 0 $ 68.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 5 $ 520.100 $ 0 $ 520.100
SUBTOTALES: $ 520.100 $ 0 $ 520.100

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
1015196273

FLORES
HERNANDEZ
ANDREINA
JOSELYN

DEPEND $ 1.720.862 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.720.862

$ 275.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 275.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.720.862

$ 68.900 $ 0 $ 68.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.720.862

1 $ 9.00030 $
1.720.862

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 68.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1017172371

ARANGO
PINEDA
JULIAN
ANDRES

DEPEND $ 2.194.760 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.194.760

$ 351.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 351.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.194.760

$ 87.800 $ 0 $ 87.80014-11 -
ARL SURA

30 $
2.194.760

1 $ 11.50030 $
2.194.760

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 87.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1128404200

HIGUITA
VALENCIA
MONICA
MARCELA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

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

01 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

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

4 CC
43453133

CASTRILLON
TORO
BIBIANA
MARIA

DEPEND $ 2.844.400 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.844.400

$ 455.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.844.400

$ 113.800 $ 0 $ 113.80014-11 -
ARL SURA

30 $
2.844.400

01 $ 14.90030 $
2.844.400

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
113.800

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
98557333

CALVO
MONSALVE
OMAR
BALMORE

DEPEND $ 4.813.600 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.813.600

$ 770.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 770.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
4.813.600

$ 192.600 $ 0 $ 192.60014-11 -
ARL SURA

30 $
4.813.600

1 $ 25.20030 $
4.813.600

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
192.600

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 3.188.100

2026/03/26 3:55 PM USUARIO: SOI NI900306068 1PÁGINA 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 900306068
SOLUCIONES EN SEGURIDAD INFORMATICA SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CRA 79A N 53B 116 INT 301 4445088

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de tecnologías de información y

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:

6004239601 E-EMPLEADOS
diciembre 2025 enero 2026

3
2026/01/22 649563

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 1 $ 455.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 900 $ 0 $ 455.200 $ 900 $ 456.100
230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.624.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.000 $ 0 $ 1.624.600 $ 3.000 $ 1.627.600
SUBTOTALES: $ 2.079.800 $ 3.900 $ 2.083.700

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.600 $ 0 $ 400 $ 0 $ 192.600 $ 400 $ 0 $ 193.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 327.500 $ 0 $ 700 $ 0 $ 327.500 $ 700 $ 0 $ 328.200
SUBTOTALES: $ 520.100 $ 1.100 $ 0 $ 521.200

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 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 68.100 $ 68.100 $ 200 $ 0 $ 68.300
SUBTOTALES: $ 68.100 $ 200 $ 0 $ 68.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 5 $ 520.100 $ 1.000 $ 521.100
SUBTOTALES: $ 520.100 $ 1.000 $ 521.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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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
1015196273

FLORES
HERNANDEZ
ANDREINA
JOSELYN

DEPEND $ 1.720.862 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.720.862

$ 275.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 275.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.720.862

$ 68.900 $ 0 $ 68.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.720.862

1 $ 9.00030 $
1.720.862

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 68.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1017172371

ARANGO
PINEDA
JULIAN
ANDRES

DEPEND $ 2.194.760 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.194.760

$ 351.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 351.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.194.760

$ 87.800 $ 0 $ 87.80014-11 -
ARL SURA

30 $
2.194.760

1 $ 11.50030 $
2.194.760

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 87.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1128404200

HIGUITA
VALENCIA
MONICA
MARCELA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

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

01 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

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

4 CC
43453133

CASTRILLON
TORO
BIBIANA
MARIA

DEPEND $ 2.844.400 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.844.400

$ 455.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.844.400

$ 113.800 $ 0 $ 113.80014-11 -
ARL SURA

30 $
2.844.400

01 $ 14.90030 $
2.844.400

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
113.800

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
98557333

CALVO
MONSALVE
OMAR
BALMORE

DEPEND $ 4.813.600 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.813.600

$ 770.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 770.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
4.813.600

$ 192.600 $ 0 $ 192.60014-11 -
ARL SURA

30 $
4.813.600

1 $ 25.20030 $
4.813.600

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
192.600

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 3.194.300

2026/03/26 3:56 PM USUARIO: SOI NI900306068 1PÁGINA 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 900306068
SOLUCIONES EN SEGURIDAD INFORMATICA SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CRA 79A N 53B 116 INT 301 4445088

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de tecnologías de información y

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:

6007946260 E-EMPLEADOS
enero 2026 febrero 2026

2
2026/02/18 73848462

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 4 $ 1.681.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.200 $ 0 $ 1.681.800 $ 2.200 $ 1.684.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 455.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 600 $ 0 $ 455.200 $ 600 $ 455.800
SUBTOTALES: $ 2.137.000 $ 2.800 $ 2.139.800

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 $ 341.800 $ 0 $ 500 $ 0 $ 341.800 $ 500 $ 0 $ 342.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.600 $ 0 $ 300 $ 0 $ 192.600 $ 300 $ 0 $ 192.900
SUBTOTALES: $ 534.400 $ 800 $ 0 $ 535.200

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 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.000 $ 70.000 $ 100 $ 0 $ 70.100
SUBTOTALES: $ 70.000 $ 100 $ 0 $ 70.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 5 $ 534.400 $ 700 $ 535.100
SUBTOTALES: $ 534.400 $ 700 $ 535.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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PENSIÓN

ADMIN
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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
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S
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T

IBC
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

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
1015196273

FLORES
HERNANDEZ
ANDREINA
JOSELYN

DEPEND $ 1.720.862 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

1 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1017172371

ARANGO
PINEDA
JULIAN
ANDRES

DEPEND $ 2.194.760 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.194.760

$ 351.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 351.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.194.760

$ 87.800 $ 0 $ 87.80014-11 -
ARL SURA

30 $
2.194.760

1 $ 11.50030 $
2.194.760

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 87.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1128404200

HIGUITA
VALENCIA
MONICA
MARCELA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

01 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
43453133

CASTRILLON
TORO
BIBIANA
MARIA

DEPEND $ 2.844.400 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.844.400

$ 455.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.844.400

$ 113.800 $ 0 $ 113.80014-11 -
ARL SURA

30 $
2.844.400

01 $ 14.90030 $
2.844.400

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
113.800

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
98557333

CALVO
MONSALVE
OMAR
BALMORE

DEPEND $ 4.813.600 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.813.600

$ 770.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 770.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
4.813.600

$ 192.600 $ 0 $ 192.60014-11 -
ARL SURA

30 $
4.813.600

1 $ 25.20030 $
4.813.600

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
192.600

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 3.280.200

2026/03/26 3:56 PM USUARIO: SOI NI900306068 1PÁGINA 1 DE




