
Soluciones Integrales de Oficina S.A.S                  

NIT. 830.080.652-5  

                                                                                                                                         

www.sioltda.com 

 

 

Calle 65 N° 13-50 Of 603, Bogotá D.C, Colombia 

Teléfono: 7043251 – 7043255 - 313 347 23 69 

servicioalcliente@sioltda.com 

FORMULARIO N° 9 - MODELO DE CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES (PERSONA JURÍDICA) 

 

 

Yo, Ana Zulay González Bohórquez, identificado con cedula de ciudadanía No. 51.957.017, en mi condición de 

Representante Legal de Soluciones Integrales de Oficina S.A.S. identificada con Nit 830.080.652-5, 

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de certifico el pago de los aportes realizados por la compañía 

durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra 

postulación para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, 

cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de 

Aprendizaje (SENA). Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que (SI) me encuentro exonerado del pago de los 

aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y 

asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los 

trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales 

legales vigentes. 

 

 

Dada en Bogotá D.C. a los (27) veintisiete días del mes de abril del año 2021. 

 

Atentamente;  

 

 

 

 

 

 

Ana Zulay González Bohórquez                

C.C 51.957.017 

Representante Legal 

Soluciones Integrales de Oficina S.A.S. 
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: COLSUBSIDIO (8 Afiliados) $12,562,372 $2,010,200 $12,562,372 $502,600 $12,562,372 $502,600 $12,562,372 $120,500 $0 $0 $3,135,900

Centro de Trabajo: NIVEL 1 (6 Afiliados) $9,712,000 $1,554,000 $9,712,000 $388,500 $9,712,000 $388,500 $9,712,000 $51,000 $0 $0 $2,382,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (6 Afiliados) $9,712,000 $1,554,000 $9,712,000 $388,500 $9,712,000 $388,500 $9,712,000 $51,000 $0 $0 $2,382,000

1 CC 1121941408 ALVAREZ MAIRA                  230301 30 $1,242,000 $198,800 EPS017 30 $1,242,000 $49,700 CCF22 30 $1,242,000 $49,700 14-11 30 $1,242,000 $6,500 30 $0 $0 Si $304,700

2 CC 1015451864 FUENTES OSCAR                  230201 30 $910,000 $145,600 EPS017 30 $910,000 $36,400 CCF22 30 $910,000 $36,400 14-11 30 $910,000 $4,800 30 $0 $0 Si $223,200

3 CC 51957017 GONZALEZ ANA                  230301 30 $3,200,000 $512,000 EPS010 30 $3,200,000 $128,000 CCF22 30 $3,200,000 $128,000 14-11 30 $3,200,000 $16,800 30 $0 $0 Si $784,800

4 CC 1033735219 GONZALEZ LEYDI                  230301 30 $2,500,000 $400,000 EPS017 30 $2,500,000 $100,000 CCF22 30 $2,500,000 $100,000 14-11 30 $2,500,000 $13,100 30 $0 $0 Si $613,100

5 CC 1019097453 GONZALEZ LUIS                  230301 30 $950,000 $152,000 EPS010 30 $950,000 $38,000 CCF22 30 $950,000 $38,000 14-11 30 $950,000 $5,000 30 $0 $0 Si $233,000

6 CC 1000686633 MORENO MARIA                  230301 30 $910,000 $145,600 EPS010 30 $910,000 $36,400 CCF22 30 $910,000 $36,400 14-11 30 $910,000 $4,800 30 $0 $0 Si $223,200

Centro de Trabajo: RIESGO 3 (2 Afiliados) $2,850,372 $456,200 $2,850,372 $114,100 $2,850,372 $114,100 $2,850,372 $69,500 $0 $0 $753,900

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $2,850,372 $456,200 $2,850,372 $114,100 $2,850,372 $114,100 $2,850,372 $69,500 $0 $0 $753,900

7 CC 1013661550 GALLEGO NIXON X                 230301 25 $757,105 $121,200 EPS002 25 $757,105 $30,300 CCF22 25 $757,105 $30,300 14-11 25 $757,105 $18,500 25 $0 $0 Si $200,300

8 CC 79804200 GALLEGO WILMAN                  230301 30 $2,093,267 $335,000 EPS010 30 $2,093,267 $83,800 CCF22 30 $2,093,267 $83,800 14-11 30 $2,093,267 $51,000 30 $0 $0 Si $553,600

Total         Afiliados( 8) $12,562,372 $2,010,200 $12,562,372 $502,600 $12,562,372 $502,600 $12,562,372 $120,500 $0 $0 $3,135,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 830080652 5 SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA 
SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO CALLE 65 13 50 OF 603 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7043251 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-03 2021-04 948470163 9418433341 E 2021/04/15 2021/04/07 BANCO AGRARIO 0 $3,135,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 830080652 5 SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA 
SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO CALLE 65 13 50 OF 603 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7043251 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-03 2021-04 948470163 9418433341 E 2021/04/15 2021/04/07 BANCO AGRARIO 0 $3,135,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $2,010,200 $0 $0 $2,010,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,864,600 $0 $0 $1,864,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $145,600 $0 $0 $145,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $120,500 $0 $0 $120,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $120,500 $0 $0 $120,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $502,600 $0 $0 $502,600

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 8 $502,600 $0 $0 $502,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $502,600 $0 $0 $502,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 4 $286,200 $0 $0 $286,200

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $186,100 $0 $0 $186,100

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $30,300 $0 $0 $30,300

TOTAL 8 $3,135,900 $0 $0 $3,135,900
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: COLSUBSIDIO (8 Afiliados) $11,000,283 $1,760,100 $11,878,086 $475,300 $11,878,086 $475,300 $11,878,086 $136,900 $0 $0

Centro de Trabajo: NIVEL 1 ( 5 Afiliados) $7,100,000 $1,136,000 $7,977,803 $319,200 $7,977,803 $319,200 $7,977,803 $41,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 5 Afiliados) $7,100,000 $1,136,000 $7,977,803 $319,200 $7,977,803 $319,200 $7,977,803 $41,800 $0 $0

1 CC 1121941408 ALVAREZ MAIRA 230301 30 $1,200,000 $192,000 EPS017 30 $1,200,000 $48,000 CCF22 30 $1,200,000 $48,000 14-11 30 $1,200,000 $6,300 30 $0 $0

2 CC 51957017 GONZALEZ ANA 230301 30 $3,000,000 $480,000 EPS010 30 $3,000,000 $120,000 CCF22 30 $3,000,000 $120,000 14-11 30 $3,000,000 $15,700 30 $0 $0

3 CC 1033735219 GONZALEZ LEYDI 230301 30 $2,000,000 $320,000 EPS017 30 $2,000,000 $80,000 CCF22 30 $2,000,000 $80,000 14-11 30 $2,000,000 $10,500 30 $0 $0

4 CC 1019097453 GONZALEZ LUIS 230301 30 $900,000 $144,000 EPS010 30 $900,000 $36,000 CCF22 30 $900,000 $36,000 14-11 30 $900,000 $4,700 30 $0 $0

5 CC 17805493 LIZARAZO OCTAVIO 0 $0 $0 EPS005 30 $877,803 $35,200 CCF22 30 $877,803 $35,200 14-11 30 $877,803 $4,600 30 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 3 ( 3 Afiliados) $3,900,283 $624,100 $3,900,283 $156,100 $3,900,283 $156,100 $3,900,283 $95,100 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afiliados) $3,900,283 $624,100 $3,900,283 $156,100 $3,900,283 $156,100 $3,900,283 $95,100 $0 $0

6 CC 1013661550 GALLEGO NIXON 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS002 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $24,400 30 $0 $0

7 CC 79804200 GALLEGO WILMAN 230301 30 $2,022,480 $323,600 EPS010 30 $2,022,480 $80,900 CCF22 30 $2,022,480 $80,900 14-11 30 $2,022,480 $49,300 30 $0 $0

8 CC 1023010960 VILLALBA KEVIN 230301 30 $877,803 $140,500 EPS017 30 $877,803 $35,200 CCF22 30 $877,803 $35,200 14-11 30 $877,803 $21,400 30 $0 $0

Total         Afiliados( 8) $11,000,283 $1,760,100 $11,878,086 $475,300 $11,878,086 $475,300 $11,878,086 $136,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 830080652 5 SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA 
SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO CALLE 65 13 50 OF 603 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7043251 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-12 2021-01 854677789 9414938076 E 2021/01/15 2021/01/08 BANCO AGRARIO 0 $2,847,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 830080652 5 SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA 
SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO CALLE 65 13 50 OF 603 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7043251 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-12 2021-01 854677789 9414938076 E 2021/01/15 2021/01/08 BANCO AGRARIO 0 $2,847,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $1,760,100 $0 $0 $1,760,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,760,100 $0 $0 $1,760,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $136,900 $0 $0 $136,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $136,900 $0 $0 $136,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $475,300 $0 $0 $475,300

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 8 $475,300 $0 $0 $475,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $475,300 $0 $0 $475,300

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $236,900 $0 $0 $236,900

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $163,200 $0 $0 $163,200

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $35,200 $0 $0 $35,200

TOTAL 8 $2,847,600 $0 $0 $2,847,600

Página 2 de 2 2021/01/08 09:55 AM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: COLSUBSIDIO (8 Afiliados) $10,853,983 $1,736,700 $11,205,105 $448,300 $11,205,105 $448,300 $11,205,105 $130,700 $0 $0 $2,764,000

Centro de Trabajo: NIVEL 1 (5 Afiliados) $7,100,000 $1,136,000 $7,451,122 $298,100 $7,451,122 $298,100 $7,451,122 $39,100 $0 $0 $1,771,300

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $7,100,000 $1,136,000 $7,451,122 $298,100 $7,451,122 $298,100 $7,451,122 $39,100 $0 $0 $1,771,300

1 CC 1121941408 ALVAREZ MAIRA                  230301 30 $1,200,000 $192,000 EPS017 30 $1,200,000 $48,000 CCF22 30 $1,200,000 $48,000 14-11 30 $1,200,000 $6,300 30 $0 $0 Si $294,300

2 CC 51957017 GONZALEZ ANA                  230301 30 $3,000,000 $480,000 EPS010 30 $3,000,000 $120,000 CCF22 30 $3,000,000 $120,000 14-11 30 $3,000,000 $15,700 30 $0 $0 Si $735,700

3 CC 1033735219 GONZALEZ LEYDI                  230301 30 $2,000,000 $320,000 EPS017 30 $2,000,000 $80,000 CCF22 30 $2,000,000 $80,000 14-11 30 $2,000,000 $10,500 30 $0 $0 Si $490,500

4 CC 1019097453 GONZALEZ LUIS       X           230301 30 $900,000 $144,000 EPS010 30 $900,000 $36,000 CCF22 30 $900,000 $36,000 14-11 30 $900,000 $4,700 30 $0 $0 Si $220,700

5 CC 17805493 LIZARAZO OCTAVIO X                 0 $0 $0 EPS005 12 $351,122 $14,100 CCF22 12 $351,122 $14,100 14-11 12 $351,122 $1,900 12 $0 $0 Si $30,100

Centro de Trabajo: RIESGO 3 (3 Afiliados) $3,753,983 $600,700 $3,753,983 $150,200 $3,753,983 $150,200 $3,753,983 $91,600 $0 $0 $992,700

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $3,753,983 $600,700 $3,753,983 $150,200 $3,753,983 $150,200 $3,753,983 $91,600 $0 $0 $992,700

6 CC 1013661550 GALLEGO NIXON                  230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS002 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $24,400 30 $0 $0 Si $264,400

7 CC 79804200 GALLEGO WILMAN                  230301 30 $2,022,480 $323,600 EPS010 30 $2,022,480 $80,900 CCF22 30 $2,022,480 $80,900 14-11 30 $2,022,480 $49,300 30 $0 $0 Si $534,700

8 CC 1023010960 VILLALBA KEVIN X                 230301 25 $731,503 $117,100 EPS017 25 $731,503 $29,300 CCF22 25 $731,503 $29,300 14-11 25 $731,503 $17,900 25 $0 $0 Si $193,600

Total         Afiliados( 8) $10,853,983 $1,736,700 $11,205,105 $448,300 $11,205,105 $448,300 $11,205,105 $130,700 $0 $0 $2,764,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 830080652 5 SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA 
SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO CALLE 65 13 50 OF 603 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7043251 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-11 2020-12 828288341 9413896517 E 2020/12/14 2020/12/11 BANCO AGRARIO 0 $2,764,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 830080652 5 SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA 
SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO CALLE 65 13 50 OF 603 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7043251 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-11 2020-12 828288341 9413896517 E 2020/12/14 2020/12/11 BANCO AGRARIO 0 $2,764,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $1,736,700 $0 $0 $1,736,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,736,700 $0 $0 $1,736,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $130,700 $0 $0 $130,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $130,700 $0 $0 $130,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $448,300 $0 $0 $448,300

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 8 $448,300 $0 $0 $448,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $448,300 $0 $0 $448,300

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $236,900 $0 $0 $236,900

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $157,300 $0 $0 $157,300

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $14,100 $0 $0 $14,100

TOTAL 8 $2,764,000 $0 $0 $2,764,000
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