- Jose David
\ Vargas Cruz

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 9 LEY
828 DE 2003

(PERSONAS NATURALES)

Fecha: 03/03/2026

Sefiores

ALCALDIA MUNICIPAL DE AGUA DE DIOS

REF.: INVITACION PUBLICA No. MC-006-2026

Respetados sefiores:

Yo, JOSE DAVID VARGAS CRUZ como persona natural nacional para acreditar el cumplimiento de esta obligacion aporto
con la propuesta la planilla o comprobante de pago de los aportes correspondientes a mi seguridad social y aportes

parafiscales, del mes inmediatamente anterior a la fecha prevista para el cierre de la presente convocatoria.

Atentamente,

Nombre o Razbh Soéial del Proponente: JOSE DAVID VARGAS CRUZ
N.L.T. 1075625820-1

Nombre del representante legal: JOSE DAVID VARGAS CRUZ

C.C. No. 1.075.625.820 de TOCAIMA

Teléfonos 3208177352

E-mail ing.vargasc@gmail.com
Fecha: [03/03/2026]

X ing.josevargasc@gmail.com &, 3208177352
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1075625820 JOSE DAVID VARGAS CRUZ kr 6 A # 20-131 8662106 davidvargas1989@gmail.com PARAFISCALES Y 41401411 02/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2026-01 2026-01 | $1,750,905 $641.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 25 3.500 0 222.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 25 4.500 0 284.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 121.900 121.900 25 2.000 123.900 1.219 123.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.600 25 200 10.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

25 [ [) [

ICBF

25 [ 0 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 218.900 222.400
Pension 1 280.200 284.700
Riesgos Laborales 1 121.900 123.900
CCF 1 10.600 10.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 631.600 641.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1075625820 JOSE DAVID VARGAS CRUZ kr 6 A # 20-131 8662106 davidvargas1989@gmail.com PARAFISCALES Y 41401411 02/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2026-01 2026-01 1 $1,750,905 $641.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 a g
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 1075%%5820 VARGAS CRUZ JOSE DAVID 5710 N 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 5 121.900 CCF24 | 1.750.905 30 10.600 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JOSE DAVID VARGAS CRUZ, identificada con CC nuimero 1075625820, aporté por JOSE DAVID
VARGAS CRU/Z identificado(a) con CC numero 1075625820 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el
periodo de pension de 01 - 2026 de la siguiente forma.

NOMBRE
ADMINISTRADORA

TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE
APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

CODIGO

1=103

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

231001  Colfondos 5 0 30 $1,750,9 0.16000 $280,200 $0 $0  Enero- 41401411  02/03/2026 NO
7 05 2026
CCF24 Compensar Cajade 5 0 30  $1,750,9 0.00600 $10,600 $0 $0  Enero - 41401411  02/03/2026 NO
Compensacion Fliar 7 05 2026
EPS017 Famisanar EPS 5 0 30 $1,750,9 0.12500 $218,900 $0 $0  Enero- 41401411  02/03/2026 NO
Cafam Colsubsidio = 7 05 2026
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,750,9 0.06960 $121,900 $0 $0  Enero - 41401411  02/03/2026 NO
COMPANIA DE 7 05 2026
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 27 dias del mes Febrerode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



