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i DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
N . P n i ]
@ TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900564496 | | NMERO PLANILLA: 7971665607  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
oy NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
&% CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
& DIRECCION: CR19A#15A41 TELEFONO: 3182822 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/14 NUMERO AUTORIZACION: 1480343741
¥ TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
§ TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de componentes y tableros electronico
& FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - DEPENDIENTES
2 APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
N
w
¢ ,
2] TOTAL APORTES A PENSION
g ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
& cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
2230301 230301-PORVENIR 4 $1.231.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.231.100 $0 $1.231.100
~1230201 230201- PROTECCION 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $ 240.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $1.330.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.330.500 $0 $1.330.500
SUBTOTALES: $2.801.600 $0 $2.801.600
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA " 'Ngﬁiég'ﬁég APDOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 368.900 $0 $0 $0 $ 368.900 $0 $0 $ 368.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $227.300 $0 $0 $0 $227.300 $0 $0 $227.300
EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.I.C 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $198.600 $0 $0 $0 $198.600 $0 $0 $ 198.600
SUBTOTALES: $851.800 $0 $0 $ 851.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 9 $0 $0 $0 $ 434.900 $ 434.900 $0 $0 $ 434.900
SUBTOTALES: $ 434.900 $0 $0 $ 434.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 8 $ 781.700 $0 $781.700
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $851.800 $0 $851.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § l&_f E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE AL%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ALOOTFfT"E ATP%ET"E ATPOoTRATLE ALOOTFfT"E
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc PECHENE |DEPEND $1.423.500 FIJO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC3- |30 $ $ 57.000 $0 $57.00014-25- 30 $ $99.10030 $CCF57- $ 57.000 $0 $0 $0 $0
1006247179 gg;;ﬁzos PORVENIR| | 1.423.500 IASOC. 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423.500COMFANDI
GUILLERMO INDIG. DEL
CAUCA
A.L.C
2 cc DUARTE  |DEPEND $1.752.000 FI30O Sl 25-14 30 $ $280.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.400EPS005- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $9.20030 $CCF22-  |$70.100 $0 $0 $0 $0
1020837485 SE'EOMSAR'A COLPENSI| | 1.752.000 SANITAS 1.752.000 COLMENA | | 1.752.000 1.752.000COLSUBSI
IANGELES ONES S.A. DIO
3 |cc TORRES  |DEPEND $1.533.000 FIO Sl 01-30 25-14 30 $ $255.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.800CIA 30 § $ 64.000 $0 $64.00014-25- 30 $ $30 $CCF57-  |$64.000 $0 $0 $0 $0
1107835863 glfelgNEZ COLPENSI| | 1.598.472 SURAMERI | 1.598.472 COLMENA | | 1.598.472 111.300 | 1.598.472COMFANDI
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
4 Icc MORIANO  |DEPEND $2.080.500 FIIO Sl 230301- |30 $ $332.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 332.900CIA 30 4 $ 83.300 $0 $83.30014-25- 30 $ $10.90030 $CCF57- | $83.300 $0 $0 $0 $0
1144190459 i‘NJE'I“E‘DARA PORVENIR| | 2.080.500 SURAMERI | 2.080.500 COLMENA | | 2.080.500 2.080.500COMFANDI
TATIANA CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
5 cc CASTILLO |DEPEND $2.190.000 F1IO Sl 230301- |30 $  $350.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 350.400EPS005- |30 4 $ 87.600 $0 $87.60014-25- 30 $ $ 11.50030 $CCF57- |$87.600 $0 $0 $0 $0
1151966776 EQ\S’QEEETE PORVENIR| | 2.190.000 SANITAS 2.190.000 COLMENA | | 2.190.000 2.190.000COMFANDI
DAVID S.A.
6 cC CAICEDO  |DEPEND $5.000.000 FIJO Sl |22 230201- |9 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |9 4 $ 60.000 $0 $60.00014-25- 9 $ $7.900 9 $CCF57- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1193477073 /ff'ng\'ﬁgR o PROTECCI| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 COLMENA | | 1.500.000 1.500.000COMFANDI
ON S.A.
7 cC CAMPIS  |DEPEND $2.000.000 FNO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 4 $80.000 $0 $80.00014-25- 30 $ $30 $CCF57-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
13513619 fgg;;fm o PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 COLMENA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFANDI
IANDRES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
8 |cc BARCO  |DEPEND $4.963.774 FIO Sl 25-14 30 $ $794.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 794.300EPS037- [30 $§  $198.600 $0 $198.60014-25- 30 $ $ 26.00030 $CCF57- $ $0 $0 $0 $0
31901407 gg;ﬁﬂfl COLPENSI| | 4.963.774 NUEVA 4.963.774 COLMENA | | 4.963.774 4.963.774COMFANDI 198.600
ONES EPS
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: DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
N . P n i ]
@ TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900564496 | | NMERO PLANILLA: 7971665607  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
oy NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
& CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 0
& DIRECCION: CR19A#15A41 TELEFONO: 3182822 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/14 NUMERO AUTORIZACION: 1480343741
¢ TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
§ TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de componentes y tableros electronico
& FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - DEPENDIENTES
&) APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
N
w
P .
2 LIQUIDACION DETALLADA APORTES
g DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
& olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< Zxl gz =
§ IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaox o = Pz = Ll < ] al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
Ne -~ |INOMBRES X S %2lo5 Slug<g<o sl 9| 23|00 5| % |39k 3 . VOLUNTARIOS TOTAL 3 . IVALOR| TOTAL 3 TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| Q|| L @m| = | X |FFFFO > | > | @ | O | = | 4 > |« > | = | ADMIN |p IBC  [COTIZACION TARIFA ADMIN |¢n| IBC |COTIZACION ADMIN |¢n| IBC DE < ADMIN
w2 APORTE ADRES| APORTE APORTE|S APORTEAPORTEAPORTE APORTE/APORTE
g’ Xl = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO a
9 ccC RUIZ DEPEND  |NDEMN  |$3.779.983 FIJO SI $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 $  $151.200 $0 $151.20014-25- |30 $ $ 19.80030 $CCF57- $ $0 $0 $0 $0
39690366 |00 NTERO STy SANITAS 3.779.983 COLMENA | | 3.779.983 3.779.983COMFANDI 151.200
S.A
LUCIA AL

TOTAL PAGADQO: $ 4.940.100
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