DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo EDGAR ORLANDO CAICEDO identificado (a) con c.c. 19.396.835 de BOGOTA
en calidad de Representante legal de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la
Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con
sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo
442, que SOLUCIONES & SUMINISTROS CR S.A.S identificada con NIT N°
901.000.498-2 ha efectuado el pago por concepto de aportes parafiscales de sus
empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccion.

Dada en BOGOTA a los (05) DIAS del mes de MARZO de 2026.

‘ > 4

EDGAR ORLANDO CAICEDO
Representante Legal
C.C: 19.396.835
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Seg
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901000498 || \yMERO PLANILLA: 7987627853  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUCIONES & SUMINISTROS CR SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 67#79-17 INTERIOR 101 TELEFONO: 5425226 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/18  NUMERO AUTORIZACION: 1786978732
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 683.400 $0 $ 683.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $0 $171.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIZNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 3 $0 $0 $0 $ 22.500 $ 22.500 $0 $0 $22.500
SUBTOTALES: $22.500 $0 $0 $22.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $171.000 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $171.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g 2 5 % O | FluwaoolX o = z = w < O |a| kK o 5 FSP AEORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne N | NOMBRES ; s z/05/z ug<ggg |2 F|9|a|=3| £ |39« 0O . VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | | FHFFO > > %) O = 3 > g > = |
T ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION|\porcl \o e | ADMIN |g  IBC DE  |\poRTES ADMIN | o DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CAICEDO  DEPEND $1.423500 FWO Si 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS008- |30 $§  $57.000 $0 $57.00014-4- 30 § 1 $ 7.500830 $§CCF24- |$57.000 $0  $0  $0  $0
1018481209 ROJAS COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
FERNANDA ONES AR DE VIDA AR
COLPATRI
AS.A
2 ccC CAICEDO  DEPEND $1.423500 FIIO Si 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS008- |30 $§  $57.000 $0 $57.00014-4- 30 $ 1 $ 7.50030 $§CCF24- |$57.000 $0  $0  $0  $0
1019134705 %088 COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
CAROLINA ONES AR DE VIDA AR
COLPATRI
AS.A
3 [cc ROJAS — [DEPEND $1423500 FWO Si 231001- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS008- |30 $§  $57.000 $0 $57.00014-4- 30 $ 1 $ 7.50030 $§CCF24- |$57.000 $0  $0  $0  $0
52554022 |PERALTA COLFOND | | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
PATRICIA 0OS AR DE VIDA AR
COLPATRI
S.A
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901000498 || \yMERO PLANILLA: 7987869075  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUCIONES & SUMINISTROS CR SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 67#79-17 INTERIOR 101 TELEFONO: 5425226 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 1859361043
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 683.400 $0 $ 683.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $0 $171.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIZNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 3 $0 $0 $0 $ 22.500 $ 22.500 $0 $0 $22.500
SUBTOTALES: $22.500 $0 $0 $22.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $171.000 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $171.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g 2 5 % O | FluwaoolX o = z = w < O |a| kK o 5 FSP AEORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne N | NOMBRES ; s z/05/z ug<ggg |2 F|9|a|=3| £ |39« 0O . VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | | FHFFO > > %) O = 3 > g > = |
T ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION|\porcl \o e | ADMIN |g  IBC DE  |\poRTES ADMIN | o DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CAICEDO  DEPEND $1.423500 FWO Si 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS008- |30 $§  $57.000 $0 $57.00014-4- 30 § 1 $ 7.500830 $§CCF24- |$57.000 $0  $0  $0  $0
1018481209 ROJAS COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
FERNANDA ONES AR DE VIDA AR
COLPATRI
AS.A
2 ccC CAICEDO  DEPEND $1.423500 FIIO Si 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS008- |30 $§  $57.000 $0 $57.00014-4- 30 $ 1 $ 7.50030 $§CCF24- |$57.000 $0  $0  $0  $0
1019134705 %088 COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
CAROLINA ONES AR DE VIDA AR
COLPATRI
AS.A
3 [cc ROJAS — [DEPEND $1423500 FWO Si 231001- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS008- |30 $§  $57.000 $0 $57.00014-4- 30 $ 1 $ 7.50030 $§CCF24- |$57.000 $0  $0  $0  $0
52554022 |PERALTA COLFOND | | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
PATRICIA 0OS AR DE VIDA AR
COLPATRI
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901000498 || \yMERO PLANILLA: 7991656973  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUCIONES & SUMINISTROS CR SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 13
DIRECCION: CALLE 67#79-17 INTERIOR 101 TELEFONO: 5425226 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1993617795
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $3.800 $0 $ 455.600 $3.800 $ 459.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $227.800 $1.900 $229.700
SUBTOTALES: $ 683.400 $5.700 $689.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR I LSTSRZEYe e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $171.000 $0 $1.400 $0 $171.000 $ 1.400 $0 $172.400
SUBTOTALES: $ 171.000 $1.400 $0 $ 172.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 3 $0 $0 $0 $22.500 $22.500 $ 200 $0 $22.700
SUBTOTALES: $22.500 $ 200 $0 $22.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $171.000 $ 1.400 $172.400
SUBTOTALES: $171.000 $1.400 $ 172.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_g 2 5 EE O | FluwaoolX o = z = w < O |a| kK o 5 FSP AEORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° \-ICA NomBRES , S Z/o5/ 2 wig<g<g g| 2 2|0 =| € |39 O . VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | X |FFFHFO > > % O = 3 > g > = |
e ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION|\porcl \o e | ADMIN |g  IBC DE  |\poRTES ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CAICEDO  DEPEND $1.423500 FIO Si 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS008- |30 $§  $57.000 $0 $57.00014-4- 30 § 1 $ 7.50030 $§CCF24- |$57.000 $0  $0  $0  $0
1018481209 ROJAS COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
FERNANDA ONES AR DE VIDA AR
COLPATRI
AS.A
2 Icc CAICEDO  |DEPEND $1.423.500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS008- |30 $ $ 57.000 $0 $57.00014-4- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF24- $ 57.000 $0 $0 $0 $0
1019134705 %088 COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
CAROLINA ONES AR DE VIDA AR
COLPATRI
AS.A
3 [cc ROJAS — [DEPEND $1423500 FWO Si 231001- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS008- [30 $§  $57.000 $0 $57.00014-4- 30 § 1 $ 7.50030 $§CCF24- |$57.000 $0  $0  $0  $0
52554022 |PERALTA COLFOND | | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
PATRICIA 0OS AR DE VIDA AR
COLPATRI
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 1.056.600
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901000498 || \yMERO PLANILLA: 7998480803  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUCIONES & SUMINISTROS CR SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 67#79-17 INTERIOR 101 TELEFONO: 5425226 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1993694099
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $ 683.400 $0 $ 683.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $0 $171.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIZNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 3 $0 $0 $0 $ 22.500 $ 22.500 $0 $0 $22.500
SUBTOTALES: $22.500 $0 $0 $22.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $171.000 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $171.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g 2 5 % O | FluwaoolX o = z = w < O |a| kK o 5 FSP AEORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne N | NOMBRES ; s z/05/z ug<ggg |2 F|9|a|=3| £ |39« 0O . VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | | FHFFO > > %) O = 3 > g > = |
T ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION|\porcl \o e | ADMIN |g  IBC DE  |\poRTES ADMIN | o DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CAICEDO  DEPEND $1.423500 FWO Si 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS008- |30 $§  $57.000 $0 $57.00014-4- 30 § 1 $ 7.500830 $§CCF24- |$57.000 $0  $0  $0  $0
1018481209 ROJAS COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
FERNANDA ONES AR DE VIDA AR
COLPATRI
AS.A
2 ccC CAICEDO  DEPEND $1.423500 FIIO Si 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS008- |30 $§  $57.000 $0 $57.00014-4- 30 $ 1 $ 7.50030 $§CCF24- |$57.000 $0  $0  $0  $0
1019134705 %088 COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
CAROLINA ONES AR DE VIDA AR
COLPATRI
AS.A
3 [cc ROJAS — [DEPEND $1423500 FWO Si 231001- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS008- |30 $§  $57.000 $0 $57.00014-4- 30 $ 1 $ 7.50030 $§CCF24- |$57.000 $0  $0  $0  $0
52554022 |PERALTA COLFOND | | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
PATRICIA 0OS AR DE VIDA AR
COLPATRI
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901000498 || \yMERO PLANILLA: 7998491661  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUCIONES & SUMINISTROS CR SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. s
DIRECCION: CALLE 67#79-17 INTERIOR 101 TELEFONO: 5425226 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/18  NUMERO AUTORIZACION: 72875390
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $6.600 $0 $ 455.600 $6.600 $ 462.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $3.300 $0 $227.800 $3.300 $231.100
SUBTOTALES: $ 683.400 $9.900 $ 693.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR I LSTSRZEYe e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $171.000 $0 $2.500 $0 $171.000 $ 2.500 $0 $173.500
SUBTOTALES: $ 171.000 $ 2.500 $0 $ 173.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 3 $0 $0 $0 $22.500 $22.500 $ 400 $0 $22.900
SUBTOTALES: $22.500 $ 400 $0 $22.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $171.000 $2.500 $173.500
SUBTOTALES: $171.000 $ 2.500 $ 173.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_g 2 5 EE O | FluwaoolX o = z = w < O |a| kK o 5 FSP AEORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° \-ICA NomBRES , S Z/o5/ 2 wig<g<g g| 2 2|0 =| € |39 O . VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | X |FFFHFO > > % O = 3 > g > = |
e ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION|\porcl \o e | ADMIN |g  IBC DE  |\poRTES ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CAICEDO  DEPEND $1.423500 FIO Si 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS008- |30 $§  $57.000 $0 $57.00014-4- 30 § 1 $ 7.50030 $§CCF24- |$57.000 $0  $0  $0  $0
1018481209 ROJAS COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
FERNANDA ONES AR DE VIDA AR
COLPATRI
AS.A
2 Icc CAICEDO  |DEPEND $1.423.500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS008- |30 $ $ 57.000 $0 $57.00014-4- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF24- $ 57.000 $0 $0 $0 $0
1019134705 %088 COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
CAROLINA ONES AR DE VIDA AR
COLPATRI
AS.A
3 [cc ROJAS — [DEPEND $1423500 FWO Si 231001- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS008- [30 $§  $57.000 $0 $57.00014-4- 30 § 1 $ 7.50030 $§CCF24- |$57.000 $0  $0  $0  $0
52554022 |PERALTA COLFOND | | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
PATRICIA 0OS AR DE VIDA AR
COLPATRI
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 1.063.200
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