TECNOSUPPORT

CENTRO DE SOLUCIONES TECNOLOGICAS

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

Yo JOHN ALEXANDER RINCON PARDO identificado (a) con C.C 74185117 de SOGAMOSO, de acuerdo con
lo sefalado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 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 he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto Ultimo en
caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensaciéon familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje

(SENA), durante el Ultimo mes.

En caso de existir acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberd
Adjuntar una certificacién expedida por la entidad correspondiente en la cual se especifique el

cumplimiento del pago de la obligacién
Dada en Sogamoso a los veinte (27) dias del mes de agosto de 2025.

/s

Firma Nombre de quien declara: JOHN ALEXANDER RINCON PARDO
NUmero de identificacién: 74185117 de Sogamoso

Carrera 9 N. 21-63 - Sogamoso/ Telefonos 31385623508 - 3202317456
EMAIL contactodtecnosupport.com .co
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74185117 || NOMERO PLANILLA: 7979261416  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON ALEXANDER RINCON PARDO | | peR|opO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA | | DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 92163 TELEFONO: 2023174 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/20 NUMERO AUTORIZACION: 1714980025
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de computadores, equipos pe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $ 200.000
SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. { $0 $0 $0 $ 16.800 $ 16.800 $0 $0 $ 16.800
SUBTOTALES: $ 16.800 $0 $0 $ 16.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC RINCON  [NDEPENDIE $ 1.600.000 NO 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- 30 $ $ 200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 74185117 | $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74185117 PARDO NS o PORVENIR| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 POSITIVA 1.600.000
IALEXANDER PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $472.800
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74185117 || NUMERO PLANILLA: 7977992103  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON ALEXANDER RINCON PARDO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 14
DIRECCION: CARRERA 92163 TELEFONO: 2023174 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/20 NUMERO AUTORIZACION: 1715019178
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de computadores, equipos pe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 268.800 $0 $0 $0 $0 $2.400 $0 $ 268.800 $2.400 $271.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $294.100 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $294.100 $2.700 $ 296.800
SUBTOTALES: $562.900 $5.100 $568.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $67.200 $0 $ 600 $0 $67.200 $ 600 $0 $67.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 73.600 $0 $ 700 $0 $73.600 $ 700 $0 $74.300
SUBTOTALES: $ 140.800 $1.300 $0 $ 142.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COMTEANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $27.200 $27.200 $ 300 $0 $27.500
SUBTOTALES: $27.200 $ 300 $0 $27.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 140.800 $1.300 $ 142.100
SUBTOTALES: $ 140.800 $1.300 $ 142.100

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 g 5 EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
No . NOMBRES | S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 39| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
eI ﬁ% ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | o o | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION y(oZc | aoomTe | ADMIN 2 IBC DE APORTE S ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = fa) SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ARGUELLO DEPEND $1.680.000 FIO S| 230301- |30 $ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800ESSC24- 30 3 $67.200 $0 $67.20014-23- 30 $ 74185117 | $ 17.60030 $CCF10- |$67.200 $0 $0 $0 $0
1057503937 |VONT ANEZ PORVENIR| | 1.680.000 COOSALU | | 1.680.000 POSITIVA 1.680.000 1.680.000COMFABO
FERNEY D ESS COMPANI \
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc HERNANDEZDEPEND $1.838.000 FIO S| 25-14 30 $ $294.100 $0 $0 $0 $0 Normal $294.100EPS005- 30 3 $73.600 $0 $73.60014-23- 30 $ 74185117 | $9.60030 $CCF10- |$73.600 $0 $0 $0 $0
1057601444 =SFINEL COLPENSI| | 1.838.000 SANITAS | | 1.838.000 POSITIVA | | 1.838.000 1.838.000COMFABO
ENITH ONES S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $879.700
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