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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CERTIFICACION PERSONA JURIDICA

El suscrito Angel Mauricio Moreno Castro identificado con cedula de ciudadania
80.812.686 , en mi condicion de Representante Legal de Sociedad Internacional de
Inversiones Tecnoldogicas SAS (TECSONI) identificada con Nit 901167400-9,
debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Bogotda certifico que se
encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la Caja de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacionales De Aprendizaje de
todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma, durante los Ultimos
seis (6) meses calendario.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente se expide a los veinte (20) dias del mes de marzo de 2026.

FIRMA

ANGEL MAU MORENO CASTRO
Representante Legal

C.C.No. 80.812.686 de Bogotd

¥4 mmoreno@tecsoni.com.co tecsoni.com.co

f in @tecsoni

3 +57 3115820604 sl Carrera 15 N° 80-36 Of. 502
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901167400 || \yMERO PLANILLA: 7981688559  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOCIEDAD INTERNACIONAL DE INVERSIONES TECNOLOGICAS | | bER|I0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE34 A#7A62 TELEFONO: 4000000 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 1679910774
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultoria informética y activida
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - CENTRO DE COSTO 003
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $ 440.400 $0 $0 $0 $0 $300 $0 $ 440.400 $300 $ 440.700
230301 230301-PORVENIR 6 $1.687.200 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $1.687.200 $1.100 $1.688.300
231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $227.800 $ 200 $228.000
SUBTOTALES: $2.355.400 $1.600 $2.357.000
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 sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $100 $0 $114.000 $ 100 $0 $114.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 68.000 $0 $100 $0 $68.000 $ 100 $0 $68.100
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $179.200 $0 $200 $0 $179.200 $ 200 $0 $179.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $100 $0 $114.000 $ 100 $0 $114.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
SUBTOTALES: $589.200 $700 $0 $589.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzants INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $77.400 $77.400 $100 $0 $77.500
SUBTOTALES: $ 77.400 $ 100 $0 $77.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 9 $589.200 $ 400 $589.600
SUBTOTALES: $589.200 $ 400 $589.600

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 51513 3w S| Q|85 o FSP VO,?_BONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC ICOTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TFfTLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATPOOTRATLE ATP%ET"E ATPOoTRATLE ATPOOTRATLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc TANGARIFE [DEPEND $1.700.000 FlO S| 230301- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000EPS017- |30 4 $ 68.000 $0 $68.00014-11 - 30 $ $ 8.90030 $CCF24- |$68.000 $0 $0 $0 $0
1002942242 “EASTNETF%/?A PORVENIR| | 1.700.000 FAMISANA| | 1.700.000 IARL SURA| | 1.700.000 1.700.000COMPENS
R AR
2 cc ORTIZ CUY |DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 § $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 7.50030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1014283338 %‘EQQ STIAN PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
S.A. AR
3 |cc ZAMORA  |DEPEND $1.423.500 FNO S| |03 230201- |28 $ $212.600 $0 $0 $0 $0 Normal $212.600EPS008- |28 [ $53.200 $0 $53.20014-11 - 28 $ $7.00028 $CCF24- [$53.200 $0 $0 $0 $0
1022952150 \I;VCI)LPI\I/IEER PROTECCI| | 1.328.600 COMPENS| | 1.328.600 IARL SURA| | 1.328.600 1.328.600COMPENS
ICENTE ON AR AR
4 cc MAHECHA |DEPEND $1.423.500 FIIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 7.50030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1033805338 i’éﬁggggN PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
IALEXANDER [TOTAL AR
5 cc QUEVEDO |DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS001- |30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 7.50030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1072774934 g":g&NEZ PORVENIR| | 1.423.500 IALIANSAL 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ANDREA UD S.A. AR
6 cC ARGAS  |DEPEND $1.423.500 FIIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 7.50030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
72273877 iﬁgigg on PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
DAVID ICANA DE AR
SERVICIO
S DE
SALUD
7 cc RIVEROS  |DEPEND $1.423500 FIO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 3 $ 7.50030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
79750742 ggf:‘;go PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ON CANA DE AR
SERVICIO
S DE
SALUD
8 |cc BOHORQUE [DEPEND $3.150.000 FNO Sl 230301- |30 $ $504.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 504.000EPS008- |30 $  $126.000 $0 $126.00014-11 - 30 $ $ 16.50030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
79999271 égg}g&;\“ PORVENIR| | 3.150.000 COMPENS| | 3.150.000 IARL SURA| | 3.150.000 3.150.000COMPENS | 126.000
AR AR
9 [cc MORENO  |DEPEND $1.423500 FI3O Sl 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS001- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 7.50030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
80812686 g’N*gTEFEO COLFOND 1.423.500 IALIANSAL 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
MAURICIO oS UD S.A. AR
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