CONSORCIO MICROCUENCA TEJARL -

INICIO DEL PROYECTO 05 MARZO 2025

PERIODO DE PLANILLAS - JUNIO 2025

. PAGO MENSUAL IBC SOBRE LA VALOR IBC SETLHE No.
D PERFIL CONTRATISTA NOMBRE DEL CONTRATISTA EMPRESA DEDICACION s IBC 40% e ond PLANILLA PLANILLA - No. PLANILLA | IBCPAGO ARL | PLANILLA
PAGADA FECHA ARL
1 DIRECTOR DE INTERVENTORIA _ [JUAN CARLOS ARAGON PINZON PRESTACION DE SERVICIOS 30% $ 9.447.048,00 | $ 3.778.819,20 | $ 1.133.645,76 | $ 2.300.000,00 jun-25 7973092401| $ 1.423.500,00 | 9487753405
2 INGENIERO AMBIENTAL SST JENNIFER QUINTERO PRESTACION DE SERVICIOS 20% $ 6.920.514,00 [ $ 2.768.20560 | § 553.641,12 | $ 711.250,00 jun-25 1073633297| $ 1.423.500,00 | 9488552617
3 BIOLOGO SERGIO DIAZ PRESTACION DE SERVICIOS 40% $ 6.920.514,00 | $ 2.768.205,60 | $ 1.107.282,24 | $ 1.423.500,00 jun-25 87014615| $ 1.423.500,00 | 9488552617
4 INGENIERO AGRONOMO CESAR VANEGAS PRESTACION DE SERVICIOS 40% $ 6.920.514,00 [ $ 2.768.205,60 | $ 1.107.282,24 | $ 1.423.500,00 jun-25 7972595890 $ 1.423.500,00 | 9488552617
5 PROFESIONAL SOCIAL KATERIN VELASQUEZ PRESTACION DE SERVICIOS 50% S 6.920.514,00 [ $ 2.768.205,60 | $ 1.384.102,80 | $ 1.423.500,00 jun-25 1074427155| $ 1.423.500,00 | 9488064889
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80021002 || NUMERO PLANILLA: 7973092401  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS ARAGON PINZON || pER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 4 NO. 58 - 59 OFICINA 301 TELEFONO: 8660671 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 1593539019
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $368.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 368.000 $0 $368.000
SUBTOTALES: $ 368.000 $0 $ 368.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $287.500 $0 $0 $0 $287.500 $0 $0 $287.500
SUBTOTALES: $ 287.500 $0 $0 $ 287.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 13.800 $0 $13.800
SUBTOTALES: $13.800 $0 $ 13.800

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 % 5 EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP FEORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ 2zI85/ 2| bg<d%o 6| 0| 3|5 68| = 2 350 & o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . IVALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
cEE ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc ARAGON  [NDEPEND $2.300.000 NO 230201- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS008- 30 $§  $287.500 $0 $287.500 $0 $ 030 $CCF24- [$13.800 $0 $0 $0 $0
80021002 fL'J“A‘\ZNON PROTECCI| | 2.300.000 COMPENS| | 2.300.000 2.300.000COMPENS
ICARLOS ON AR AR

TOTAL PAGADQO:

$ 669.300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: OFICINA JUAN CARLOS (1 Afiliados)

$1,423,500

$99,100

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 80021002 6 JUAN CARLOS ARAGON PINZON A - 200 O MAS COTIZANTES OFICINA JUAN CARLOS DIAGONAL 4 N 1 10 KAIKA CAJICA-CUNDINAMARCA 8520502 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1594282339 9487753405 Y 2025/07/02 2025/07/01 | BANCOLOMBIA 0 $99,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

$99,100

Centro de Trabajo: OBRA2 (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0] $0| $0| $1,423,500] $99,100] $0] $0| $99,100
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) 30| $o| $0| $0| $o| $o| $1,423,500) $99,100 $0| $0| $99,100

1 [cc [80021002  [ARAGON PINZON 0 $0) $0) 0 $0) 30 0 $0) ol 14-11| 30 $1,423,500| 6.960% $99,100( 0 30 30 No $99,100

JUAN CARLOS
Total Afiliados( 1) $0) $0) $0) $0) $0) $0) $1,423,500) $99,100f 30 $0 $99,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 80021002 6 JUAN CARLOS ARAGON PINZON A - 200 O MAS COTIZANTES OFICINA JUAN CARLOS DIAGONAL 4 N 1 10 KAIKA CAJICA-CUNDINAMARCA 8520502 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1594282339 9487753405 04 2025/07/02 2025/07/01 | BANCOLOMBIA 0 $99,100

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $0 $0 $99,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $99,100 $0 $0 $99,100
L 1 $99,100 S0 S0 $99,100
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-07-01, 11:50:51 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073633297

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADO 01/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JENNIFER QUINTERO

Documento CC1096212308 Direccion KM 12A NORTE #12 C - 12 KM 1 5 CHIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8645555

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CHIA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1096212308 éi%”rii%iﬁigﬁé 03 0 [x|x 0 [15[15| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $711.750|  $113.900|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $711.750|  $89.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $202.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$711.750 $711.750 $0 $0 $113.900 $89.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $202.900 $0 $ 202.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032433116 SERGI%S;?QSC?EO DAz CARR/EETAC?;;% 33 | 3222789645 sadiazc.bio@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA TUNJA NO 2025-06 2025-06 I 03/06/2025 87014615 $405.800
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032433116 SERGI%S;?QSC?EO DAz CARR/EE’T*C?B’\:J‘Z% 33 | 3222789645 sadiazc.bio@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente BOYACA TUNIA NO 2025-06 2025-06 1 03/06/2025 87014615 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1032433116 | DIAZ CORREDOR SERGIO ALEJANDRO | 3 | 0 N 230201 | 1.423.500 | 227.800 3 0 0 3 EPS002 | 1.423.500 | 178.000 0 [) 3 3 ) 0 3 0 [)

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 2968681 || NUMERO PLANILLA: 7072595890  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR ENRIQUE VENEGAS ABRIL || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAJICA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: o
DIRECCION: CR45-43  TELEFONO: 8641564 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/27 NUMERO AUTORIZACION: 1583995651
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

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 5 < O|FlWwao|x a | = |z 2| w| I O |a] £ | a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 & CENTRO 8
N° . NOMBRES i S|Z o5 z|uo<gg<o o] 9| 0| 0| = < > 0| x O 7 VOLUNTARIOS TOTAL O -~ VALOR| TOTAL O TOTAL | v IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| Z|FHFHQ > > 0| O =| 3 > g > = I
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC 2968681AES:ELGAS :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS008- (30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 2968681 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CESAR VOLUNTARIO COLPENSI 1.423.500 COMPENS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
ENRIQUE AL SISTEMA ONES AR COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2025/06/27 1:16 PM USUARIO: SOI CC2968681 PAGINA 1 DE 1



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-28, 09:35:42 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074427155

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADO 28/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YERLY VELASQUEZ

Documento CC1075659349 Direccion KM 23CAJ SUR #12 C - 12 KILOMETO 12 4
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8645666

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CAJICA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1075659349 | YERLY KATHERINE 03 0 [x|x 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $405.800
VELASQUEZ PARRA /
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $227.800 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 405.800 $4.600 $ 410.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

900097333-9
SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-07-28, 09:23:32 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos junio de 2025

Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2025

Empresa YERLY VELASQUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1075659349

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1074427155

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1657782734

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $410.400

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 172.29.10.245

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $2.600
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 178.000 $2.000

SubTotales: $ 405.800 $ 4.600
Total a Pagar: $410.400
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




, aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 80021002 6 JUAN CARLOS ARAGON PINZON A - 200 O MAS COTIZANTES OFICINA JUAN CARLOS DIAGONAL 4 N 1 10 KAIKA CAJICA-CUNDINAMARCA 8520502 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1594269195 9488064889 Y 2025/07/02 2025/07/01 | BANCOLOMBIA $426,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: OFICINA JUAN CARLO iados $6,121,050 $426,300 $426,300
Centro de Trabajo: OBRA2 (5 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $4,982,250) $347,000| $0] $0] $347,000
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (5 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $4,982,250) $347,000] $0| $0| $347,000
1 |cc [1019041849 |ARAGON PINZON | X | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) s0| 14-11[ 12 $569,400| 6.960% $39,700( 0 30| $0) No $39,700
DIEGO FERNEY
2 [cc [1032433116 [DIAZ CORREDOR [ X [ X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) 0| 14-11[ 24 $1,138,800| 6.960%] $79,300( 0 $0) $0) No $79,300
LEsaor0
3 |cC [1096212308 |QUINTERO ARAQUE| X | X 0 $0] $0) 0 $0) $0) 0 $0) $0| 14-11[ 15 $711,750| 6.960% $49,600( 0 $0) $0) No $49,600
JENNIFER CRISTINA
4 |cc [1075659349 |VELASQUEZ PARRA| X | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) $0] 14-11[ 30 $1,423,500{ 6.960%] $99,100( 0 $0) $0) No $99,100
YERLY KATHERINE
5 |cc [2968681 VENEGAS ABRIL [ X [ x 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) 0| 14-11[ 24 $1,138,800| 6.960%] $79,300( 0 30| $0) No $79,300
[CESAR ENRIQUE
Centro de Trabajo: OFICINA CAJICA NOU (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $1,138,800) $79,300) $0| $0| $79,300
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $1,138,800) $79,300) $0| $0| $79,300
6 |cc |1075672632 |GOMEZ RINCON | X | X | | | | | | | | | | | | | | 0 50l 50l 0 50l 50l 0 50l sof 14-11 24 [ 51,138,800 6.960% 579,300 0 50l sof N $79,300
FREDY LEONEL
Total Afiliados( 6) 30| 30| $0) 30| 30| 30| $6,121,050f $426,300| $0) S0 $426,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $426,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $426,300
TOTAL 6 $426,300
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, aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 80021002 6 JUAN CARLOS ARAGON PINZON A - 200 O MAS COTIZANTES OFICINA JUAN CARLOS DIAGONAL 4 N 1 10 KAIKA CAJICA-CUNDINAMARCA 8520502 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1609978509 9488552617 N 2025/07/02 2025/07/07 | BANCOLOMBIA 5 $89,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: OFICINA JUAN CA| $1,281,150 $89,100 $89,100
Centro de Trabajo: OBRA2 (3 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $1,281,150) $89,100) $0] $0] $89,100
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (3 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $1,281,150] $89,100| $0| $0| $89,100
1 [cc [1032433116 [DIAZ CORREDOR | X [ X A a 0 $0) $0) 0 $0) 30 0 $0) so| 14-11| 24 [ ($1,138,800) 6.960%) (579,300) 0 30 30 No ($79,300)
LEsaor0
2 |cC [1032433116 |DIAZ CORREDOR [ X | X C 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100( 0 $0) $0) No $99,100
LEsanor0
3 [cc [1096212308 [QUINTERO ARAQUE| X | X A a 0 $0) $0) 0 $0) 30 0 $0) sof 14-11f 15 ($711,750)| 6.960% (549,600) 0 $0) 30 No ($49,600)
JENNIFER CRISTINA
4 |cC 1096212308 |QUINTERO ARAQUE| X | X C 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100( 0 $0) $0) No $99,100
JENNIFER CRISTINA
5 [cc [2968681 VENEGAS ABRIL [ X | X A a 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) 0| 14-11[ 24 [ ($1,138,800)] 6.960%] (579,300) 0 $0) $0) No ($79,300)
[CESAR ENRIQUE
6 |cC [2968681 VENEGAS ABRIL [ X | X C 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) o[ 14-11| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100( 0 $0) $0) No $99,100
[CESAR ENRIQUE
Total Afiliados( 3) 30| 30 S0 S0 30| 30| $1,281,150] $89,100f S0 S0 $89,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner‘lag;FSENA e
NIT 80021002 6 JUAN CARLOS ARAGON PINZON A - 200 O MAS COTIZANTES OFICINA JUAN CARLOS DIAGONAL 4 N 1 10 KAIKA CAJICA-CUNDINAMARCA 8520502 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1609978509 9488552617 N 2025/07/02 2025/07/07 | BANCOLOMBIA 5 $89,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $89,100 $300 S0 $89,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $89,100 $300 $0 $89,400

3 $89,100 $300 S0 $89,400

Pagina 1 de 1 2025/07/07 12:54 PM



PLANILLAS CONSORCIADOS - CONTRATO 974 DE 2025

PAGO N° 4
RAZON SOCIAL N° PLANILLA PERIODO PENSION PERIODO SALUD VALOR
JUAN CARLOS ARAGON PINZON 9487752750 Junio de 2025 Julio de 2025 $ 470.800
JUAN CARLOS ARAGON PINZON 9486137206 Mayo de 2025 Junio de 2025 $470.800
ING-INTEROBRAS SAS 9488025730 Junio de 2025 Julio de 2025 $ 2.014.700
ING-INTEROBRAS SAS 9486961797 Mayo de 2025 Junio de 2025 $1.728.300




aportes Planilla Resumen

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

NIT 80021002 6 JUAN CARLOS ARAGON PINZON A - 200 O MAS COTIZANTES OFICINA JUAN CARLOS DIAGONAL 4 N 1 10 KAIKA CAJICA-CUNDINAMARCA 8520502 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1594313045 9487752750 B 2025/07/02 2025/07/01 | BANCOLOMBIA 0 $470,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: OFICINA JUAN CARI iados $1,423,500  $227,800 $2,847,000  $114,000 $2,847,000  $114,000 $2,847,000 $15,000 $470,800
Centro de Trabajo: OFICINA CAJICA NOU (2 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $2,847,000]  $114,000] $2,847,000]  $114,000) $2,847,000 $15,000) $0) $0) $470,800
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (2 Afiliados) $1,423,500|  $227,800| $2,847,000,  $114,000f $2,847,0001  $114,000f $2,847,000) $15,000) $0) $0) $470,800

1 [cc [1075680367 [BUSTOS CARRILLO 0 $0) $0[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( ccr24f 30 $1,423,500| $57,000] 14-11| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500| 30 30 30 Si $121,500

[DARWIN ANDREY

2 |cC [52478290 Iéﬁgv /zROCA %3020 30 $1,423,500f $227,800[EPSO17| 30 $1,423,500) $57,000( ccF24f 30 $1,423,500f $57,000] 14-11| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500| 30 $0) $0) Si $349,300

Total Afiliados( 2) $1,423,500f $227,800) $2,847,000) $114,000 $2,847,000f $114,000 $2,847,000) $15,000f $0) $0 $470,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 80021002 6 JUAN CARLOS ARAGON PINZON A - 200 O MAS COTIZANTES OFICINA JUAN CARLOS DIAGONAL 4 N 1 10 KAIKA CAJICA-CUNDINAMARCA 8520502 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1594313045 9487752750 E 2025/07/02 2025/07/01 | BANCOLOMBIA 0 $470,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $15,000 $0 $0 $15,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $15,000 $0 $0 $15,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $114,000 $0 $0 $114,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $114,000 $0 $0 $114,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $114,000 $0 $0 $114,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 $0 $0 $57,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $0 $0 $57,000

L 2 $470,800 $0 $0 $470,800

Pagina 1 de 1 2025/07/01 03:41 PM



aportes Planilla Resumen

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

NIT 80021002 6 JUAN CARLOS ARAGON PINZON A - 200 O MAS COTIZANTES OFICINA JUAN CARLOS DIAGONAL 4 N 1 10 KAIKA CAJICA-CUNDINAMARCA 8520502 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1529941010 9486137206 B 2025/06/04 2025/06/04 | BANCOLOMBIA 0 $470,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: OFICINA JUAN CARI iados $1,423,500  $227,800 $2,847,000  $114,000 $2,847,000  $114,000 $2,847,000 $15,000 $470,800
Centro de Trabajo: OFICINA CAJICA NOU (2 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $2,847,000]  $114,000] $2,847,000]  $114,000) $2,847,000 $15,000) $0) $0) $470,800
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (2 Afiliados) $1,423,500|  $227,800| $2,847,000,  $114,000f $2,847,0001  $114,000f $2,847,000) $15,000) $0) $0) $470,800

1 [cc [1075680367 [BUSTOS CARRILLO 0 $0) $0[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( ccr24f 30 $1,423,500| $57,000] 14-11| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500| 30 30 30 Si $121,500

[DARWIN ANDREY

2 |cC [52478290 Iéﬁgv /zROCA %3020 30 $1,423,500f $227,800[EPSO17| 30 $1,423,500) $57,000( ccF24f 30 $1,423,500f $57,000] 14-11| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500| 30 $0) $0) Si $349,300

Total Afiliados( 2) $1,423,500f $227,800) $2,847,000) $114,000 $2,847,000f $114,000 $2,847,000) $15,000f $0) $0 $470,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 80021002 6 JUAN CARLOS ARAGON PINZON A - 200 O MAS COTIZANTES OFICINA JUAN CARLOS DIAGONAL 4 N 1 10 KAIKA CAJICA-CUNDINAMARCA 8520502 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1529941010 9486137206 E 2025/06/04 2025/06/04 | BANCOLOMBIA 0 $470,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $15,000 $0 $0 $15,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $15,000 $0 $0 $15,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $114,000 $0 $0 $114,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $114,000 $0 $0 $114,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $114,000 $0 $0 $114,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 $0 $0 $57,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $0 $0 $57,000

L 2 $470,800 $0 $0 $470,800

Pagina 1 de 1 2025/06/04 03:12 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900985822 9 ING-INTEROBRAS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES INGINTEROBRASSAS CL309F81IN7AP701 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8660671 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1593280225 9488025730 B 2025/07/07 2025/07/01 | BANCOLOMBIA 0 $2,014,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: INGINTEROBRASSAS (5 Af $7,022,600  $1,123,800 $7,022,600  $281,200 $7,592,000  $304,000 $7,022,600 $305,700 $2,014,700
Centro de Trabajo: OBRA (3 Afiliados) $4,175,600  $668,200) $4,175,600]  $167,200) $4,175,600  $167,200) $4,175,600) $290,700) $0) $0) $1,293,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $4,175,600]  $668,200) $4,175,600]  $167,200) $4,175,600]  $167,200) $4,175,600) $290,700) $0) $0) $1,293,300
1 |cc [1070709422 |OSORIO TRINIDAD 23030 | 30 $1,423,500) $227,800[EPS017| 30 $1,423,500) $57,000] CCF24| 30 $1,423,500) $57,000] 14-11| 30 $1,423,500{ 6.960%] $99,100| 30 30| $0) si $440,900
WILLIAM ANDRES 1
2 [cc |1075686575 [PENAGOS SIERRA [ X 23030 | 28 $1,328,600f $212,600(EPS008| 28 $1,328,600) $53,200| CCF24| 28 $1,328,600f $53,200( 14-11| 28 $1,328,600| 6.960% $92,500( 28 $0) $0) si $411,500
LEYDI TATIANA 1
3 [cc [1075684286 [ROMERO BALLEN 23030 | 30 $1,423,500f $227,800(EPS037| 30 $1,423,500) $57,000{ CCF24| 30 $1,423,500f $57,000] 14-11| 30 $1,423,500{ 6.960%] $99,100 30 $0) $0) si $440,900
Roorico i
Centro de Trabajo: OFICINA CAJICA (2 Afiliados) $2,847,000]  $455,600) $2,847,000]  $114,000] $3,416,400]  $136,800) $2,847,000) $15,000) $0) $0) $721,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $2,847,000  $455,600) $2,847,000]  $114,000) $3,416,400]  $136,800) $2,847,000) $15,000 $0) $0) $721,400
4 |cc [1073608915 [BALLEN SUA X X [23030 | 30 $1,423,500f $227,800(EPS017| 30 $1,423,500) $57,000] CCF24| 30 $1,992,900f $79,800| 14-11| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500| 30 $0) $0) si $372,100
[EDISON 0BDULIO 1
5 |cc [s0053338 SlEJirslgERo MuNOZ %3100 30 $1,423,500f $227,800[EPSC34| 30 $1,423,500) $57,000{ CCF24| 30 $1,423,500f $57,000( 14-11| 30 $1,423,500( 0.522%] $7,500 30 $0) $0) si $349,300
Total Afiliados( 5) $7,022,600(  $1,123,800) $7,022,600) $281,200 $7,592,000f $304,000 $7,022,600) $305,700) $0) 0 $2,014,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900985822 9 ING-INTEROBRAS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES INGINTEROBRASSAS CL309F81IN7AP701 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8660671 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1593280225 9488025730 =) 2025/07/07 2025/07/01 | BANCOLOMBIA 0 $2,014,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $1,123,800 $0 $0 $1,123,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 [ 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $896,000 $0 S0 $896,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $305,700 $0 $0 $305,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $305,700 S0 S0 $305,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $304,000 $0 $0 $304,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $304,000 $0 $0 $304,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $281,200 $0 $0 $281,200
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $57,000 $0 $0 $57,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $53,200 $0 $0 $53,200
FAMISANAR EPSO017 830,003,564 7 2 $114,000 $0 S0 $114,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $0 S0 $57,000

$2,014,700

Pagina 1 de 1 2025/07/01 11:45 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900985822 9 ING-INTEROBRAS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES INGINTEROBRASSAS CL309F81IN7AP701 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8660671 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1517689197 9486961797 B 2025/06/09 2025/05/30 | BANCOLOMBIA 0 $1,728,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
URSAL: INGINTEROBRASSAS (5 Af $6,168,500  $987,200 $6,168,500  $247,000 $6,188,271 $247,800 $6,168,500 $246,300 $1,728,300
Centro de Trabajo: OBRA (3 Afiliados) $3,321,500|  $531,600f $3,321,500|  $133,000f $3,341,271 $133,800) $3,321,500) $231,300) $0) $0) $1,029,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $3,321,500|  $531,600f $3,321,500]  $133,000f $3,341,271 $133,800) $3,321,500) $231,300) $0) $0) $1,029,700
1 [cc [1075685850 [AVENDANO X X [25-14 | 10 $474,500 $76,000|EPSO10[ 10 $474,500 $19,000( ccr24f 10 $494,271 $19,800( 14-11| 10 $474,500] 6.960% $33,100 10 30 30 Si $147,900
AGUILAR PAULA
[ANDREA
2 |cC [1070709422 |OSORIO TRINIDAD 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPSO17| 30 $1,423,500) $57,000( CCF24f 30 $1,423,500f $57,000| 14-11| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 $0) $0) Si $440,900
WILLIAM ANDRES 1
3 [cc [1075684286 [ROMERO BALLEN 23030 | 30 $1,423,500| $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( ccr24f 30 $1,423,500) $57,000] 14-11| 30 $1,423,500| 6.960% $99,100 30 30 30 Si $440,900
ROORIGO i
Centro de Trabajo: OFICINA CAJICA (2 Afiliados) $2,847,000|  $455,600f $2,847,0001  $114,000f $2,847,0001  $114,000f $2,847,000 $15,000 $0) $0) $698,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $2,847,0001  $455,600f $2,847,000,  $114,000f $2,847,0000  $114,000f $2,847,000) $15,000) $0) $0) $698,600
4 [cC 1073608915 [BALLEN SUA 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPSO17| 30 $1,423,500) $57,000( CCF24f 30 $1,423,500f $57,000 14-11| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500| 30 $0) $0) Si $349,300
EDISON OBDULIO 1
5 [cc [s0053338 Sgll_rslgsko MuROZ %3100 30 $1,423,500f $227,800[EPSC34{ 30 $1,423,500) $57,000( ccr4| 30 $1,423,500) $57,000] 14-11| 30 $1,423,500| 0.522% $7,500 30 $0) 30 Si $349,300
Total Afiliados( 5) $6,168,500f $987,200 $6,168,500) $247,000 6,188,271 $247,800) $6,168,500) $246,300) $0) S0 $1,728,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e

NIT 900985822 9 ING-INTEROBRAS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES INGINTEROBRASSAS CL309F81IN7AP701 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8660671 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1517689197 9486961797 H 2025/06/09 2025/05/30 | BANCOLOMBIA 0 $1,728,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 4)
CAPITAL SALUD
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

231001
25-14
230301

14-11

CCF24

EPSC34

EPS010

EPS017
EPS037

800,227,940 6
900,336,004 7
800,224,808 8

890,903,790 5

860,066,942 7

900,298,372

800,088,702
830,003,564

N N N o

900,156,264

5 $987,200
1 $227,800
1 $76,000
3 $683,400
5 $246,300
5 $246,300
5 $247,800
5 $247,800
5 $247,000
1 $57,000
1 $19,000
2 $114,000
1 $57,000
5 $1,728,300

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
N S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 $0

$987,200
$227,800
$76,000
$683,400
$246,300
$246,300
$247,800
$247,800
$247,000
$57,000
$19,000
$114,000
$57,000
$1,728,300
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