












 

FORMULARIO 
CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA 

 
 

20 de noviembre del 2025 

Ley 1150 de 2007, artículo 23 inciso 2 

Yo William Andrés Marín Gómez, identificado con cédula de ciudadanía No. 15.459.607, en mi calidad de 
representante legal de la empresa YANCRED TECHNOLOGY SAS con NIT No. 901415822-8, manifiesto, que 
la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha, con los pagos al Sistema de 
Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales 
correspondientes a todos los empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que la 
empresa se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS, los Fondos de 
Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales –ARP-, las Caja de Compensación 
Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar –ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA- 

Cordialmente, 
 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA 
WILLIAM ANDRES MARIN GOMEZ 

NOMBRE EMPRESA: YANCRED TECHNOLOGY SAS 
C.C. No. 15459607 expedida en Titiribí (Antioquia) 

NIT: 901415822-8 

Dirección: Carrera 15 # 79-69 Centro Comercial Lago Centro Oficina 516 Número de 

Celular Contacto Directa: 3212205756 

Correo electrónico: gerencia@yancred.com 

 

NOTA 1: La presente certificación debe ser firmada por el Revisor Fiscal de la empresa o por el Representante 

Legal en caso que la empresa conforme con la Ley, no cuente con aquel. 

NOTA 2: En caso de que la oferta sea presentada por un consorcio o unión temporal; este documento debe ser 

diligenciado por todos sus integrantes. 

mailto:gerencia@yancred.com


Planilla Resumen

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 Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Días Exonerado 
SENA e 

ICBF

1 CC 15459607 MARIN GOMEZ 
WILLIAM ANDRES

                 25-14 30 MIN002 30 CCF24 30 14-11 30 30 Si

Total         Afiliados( 1)

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

ICBF

NIT 901415822 8 YANCRED TECHNOLOGY SAS C - MIPYMES COMPENSAR CARRERA 15 # 79-69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3212205756 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1942598782 9494991562 E 2025/11/10 2025/11/20 BANCO DE BOGOTA  $524,400
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Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 901415822 8 YANCRED TECHNOLOGY SAS C - MIPYMES COMPENSAR CARRERA 15 # 79-69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3212205756 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1942598782 9494991562 E 2025/11/10 2025/11/20 BANCO DE BOGOTA  $524,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $339,800 $0 $342,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $339,800 $0 $342,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,100 $0 $11,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $11,100 $0 $11,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $85,000 $0 $85,600

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $85,000 $0 $85,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $85,000 $0 $85,600

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $85,000 $0 $85,600

TOTAL 1 $520,900 $0 $524,400
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