OBJETO:

CONTRATISTA:

RELACION DE PAGO MENSUAL DE SEGURIDAD SOCIAL

INTERVENTOR{A TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL CONTRATO CUYO OBJETO CORRESPONDE A LA EJECUCION DE OBRAS DE ADECUACION HIDRAULICA EN LA FUENTE HIDRICA DENOMINADA RIO SUTA EN LA JURISDICCION CAR

Consorcio SM Suta 2019

CONTRATO No. 1268 DE 2025 - CONSORCIO SANTA

ANA
PERIODO DE PAGO (MES/ANO): |Abri| de 2025
PERIODO DE PAGO (MES/ANO): Abril de 2025
SALUD PENSION ARL
NOMBRE CEDULA CARGO SALARIO DEDICACION b . .
IBC NOMBRE DEL APORTANTE NIT RO EECHADE OPERADOR DE PAGO IBC NOMBRE DEL APORTANTE NIT NO, FECHIDE OPERCSDOR BE IBC NOMBRE DEL APORTANTE NIT NO EECHADE ORERADORDE
PLANILLA PAGO PLANILLA PAGO PAGO PLANILLA PAGO PAGO

JUAN CARLOS ARAGON PINZON 80021002|DIRECTOR DE INTER| 9.447.048,00 30% 2.300.000 ;:"LAZB(;EARLOS gaicol 80.021.002 | 7966176037 5/5/2025| SO0l 2.300.000 ;IL:\‘AZ';;ARLOS ARACON 80.021.002 | 7966176037 5/5/2025|S01 2.300.000 ;Ili:;’\é;ARLOS SRACON 80.021.002 | 7966176037 5/5/2025|S01

. . PAULA VIANEY PARDO PAULA VIANEY PARDO JUAN CARLOS ARAGON o
PAULA VIANEY PARDO GOMEZ 53124586(BIOLOGA 6.920.514,00 5% 1.423.500 oI 53.124.586 | 7971344770| 12/5/2025(SOI 1.423.500 O 53.124.586 | 7971344770 12/5/2025|50I 1.091.350 PINZON 80.021.002 | 9485916991|  12/5/2025|APORTES EN LINEA
EDWIN DAYAN CASTRO GOMEZ 1075661311|INGENIERO CIVIL 6.920.514,00 70% 1.376.050 ;:"LAZB(;EARLOS gaicol 80.021.002 | 9483971269 2/4/2025| APORTES EN LINEA 996.450 ;IL:\‘AZ';;ARLOS ARACON 80.021.002 | 9485699985 5/5/2025| APORTES EN LINEA 996.450 ;Ili:;’\é;ARLOS SRACON 80.021.002 | 9485699985 5/5/2025| APORTES EN LINEA

< . . NIT .
PAULA ANDREA AVENDARO AGUILAR 1075685850 PROFESIONAL SOCI| 6.920.514,00 50% 1.233.700( INTEROBRAS 900.985.822 | 1517689197  30/5/2025|APORTES EN LINEA 1.091.350 | ING-INTEROBRAS SAS NIT 900985822 9485806243 7/5/2025|APORTES EN LINEA | 1.091.350 | ING-INTEROBRAS SAS 900985822 9485806243 7/5/2025| APORTES EN LINEA
DIEGO FERNEY ARANGON PINZON 1019041849|INGENIERO ESPECIA 6.920.514,00 40% 1.423.500 P[:’IVEZGOONFERNEV ARACON 1.019.041.849 86585232 14/5/2025| M1 PLANILLA 1.423.500 E:;‘;g;ERNEV GELEeL] 1.019.041.849 86585232 14/5/2025|MI PLANILLA 569.400 ;IL’J\‘AZ'Z)EARLOS A 80.021.002 | 9485916991 12/5/2025| APORTES EN LINEA

ENNIFER CRISTINA ENNIFER CRISTINA AN CARLOS ARAGON o
JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE| 1096212308|INGENIERO AMBIENT| 6.920.514,00 25% 379.600 % i 1.096.212.308 | 1072673766  13/5/2025|SIMPLE 379.600 ; 2 1096212308| 1072673766 13/5/2025(SIMPLE 379.600 v - CARLOS GO 80.021.002 | 9485916991|  12/5/2025| APORTES EN LINEA
QUINTERO ARAQUE QUINTERO ARAQUE PINZON




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80021002 || NUMERO PLANILLA: 7966176037  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS ARAGON PINZON | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril 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): 2025/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 1458931270
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. 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
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
CcODIGO 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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aportes
enlinea

Planilla Resumen

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
2025-04 2025-04 1459174569 9485705144 Y 2025/05/05 2025/05/05 | 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|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

$99,100

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

NIT bv

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

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

2025-04 2025-04 1459174569 9485705144 04 2025/05/05 2025/05/05 | BANCOLOMBIA 0 $99,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 S0 S0 $99,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $99,100 S0 S0 $99,100
L 1 $99,100 $0 $0 $99,100
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2025-05-13, 04:48:15 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1072673766

Periodo Cotizacién 202504 Periodo Servicio 202504

PAGADA 2025-05-13 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JENNIFER QUINTERO

Documento CC 1096212308 Direccion KM 12A NORTE #12 C - 12 KM 1 5 CHIA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8645555

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CHIA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1096212308 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 QUINTERO ARAQUE JENNIFER CRISTINA 25175000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ 1:550 T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
X|X ol8|8|0|0 $1.423.500 230301 16 % $379.600 $60.800 $0 $0 EPS037 125% $379.600 $47.500 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$60.800 $0 $0 $ 47.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $108.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53124586 | | NUMERO PLANILLA: 7071344770  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAULA VIANEY PARDO GOMEZ || pbERi0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: o
DIRECCION: VEREDA CALAHORRA  TELEFONO: 8643933 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/12 NUMERO AUTORIZACION: 1475666483
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 $ 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N : NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & hﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc PARDO  INDEPEND $1.423.500 NO 23 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
53124586 ‘;ﬁﬁﬂj\z PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500
IANEY TOTAL

TOTAL PAGADQO: $ 405.800

2025/05/12 12:58 PM  USUARIO: SOI CC53124586 PAGINA 1 DE 1



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
2025-04 2025-05 1459091887 9485699985 B 2025/05/05 2025/05/05 | BANCOLOMBIA 0 $820,400
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 CAR| iados $2,419,950  $387,400 $3,843,450  $153,900 $4,982,250  $199,500 $3,843,450 $79,600 $820,400
Centro de Trabajo: OBRA2 (1 Afiliados) $996,450|  $159,500f $996,450) $39,900) $2,135,250) $85,500) $996,450) $66,100) $0) $0) $351,000
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $996,450| $159,500 $996,450| $39,900] $2,135,250] $85,500) $996,450| $66,100] $0| $0| $351,000
1 [cc [1075661311 [cASTRO X X [23030 | 20 $949,000 $151,900[EPS002| 20 $949,000 $38,000( ccr24| 20 $2,087,800f $83,600 14-11| 20 $949,000( 6.960% $66,100 20 30 30 Si $339,600
RODRIGUEZ EDWIN 1
DAYAN
2 |cC [1075661311 |CASTRO X 23030 | 1 $47,450) $7,600|EPS002{ 1 $47,450) $1,900] CCF24f 1 $47,450) $1,900| 14-11[ 1 $47,450( 0.000%) sof 1 S0 $0) Si $11,400
RODRIGUEZ EDWIN 1
DAYAN
Centro de Trabajo: OFICINA CAJICA NOU (2 Afiliados) $1,423,500) $227,900) $2,847,000) $114,000| $2,847,000) $114,000 $2,847,000| $13,500 $0] $0| $469,400
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (2 Afiliados) $1,423,500 $227,900 $2,847,000 $114,000| $2,847,000 $114,000| $2,847,000) $13,500) $0| $0| $469,400
3 |cC [1075680367 [BUSTOS CARRILLO 0 $0) $0[EPS037| 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 $121,500
[DARWIN ANDREY
4 [cc 52478290  |YATE AROCA 23020 | 24 $1,138,800f $182,300[EPSO17| 24 $1,138,800) $45,600( CCF24f 24 $1,138,800f $45,600| 14-11| 24 $1,138,800( 0.522% $6,000| 24 $0) $0) Si $279,500
LENEYS 1
5 [cc [52478290  |YATE AROCA X 23020 | 6 $284,700) $45,600(EPS017| 6 $284,700) $11,400| CCF24| 6 $284,700) $11,400| 14-11 6 $284,700( 0.000% $0 6 $0) $0) si $68,400
LENEYS 1
Total Afiliados( 3) $2,419,950f $387,400) $3,843,450) $153,900) $4,982,250f $199,500 $3,843,450) $79,600) $0) S0 $820,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 80021002 [ 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
2025-04 2025-05 1459091887 9485699985 2 2025/05/05 2025/05/05 | BANCOLOMBIA 0 $820,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $387,400 $0 $0 $387,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $159,500 $0 $0 $159,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,900 $0 S0 $227,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $79,600 $0 $0 $79,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $79,600 $0 S0 $79,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $199,500 S0 S0 $199,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 74 3 $199,500 $0 $0 $199,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $153,900 S0 S0 $153,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 S0 $0 $57,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $0 $0 $57,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $39,900 $0 $0 $39,900
3 $820,400 $0 $0 $820,400
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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
2025-03 2025-04 1381372139 9483971269 B 2025/04/02 2025/04/02 | BANCOLOMBIA 0 $1,311,600
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
OFICINA JUAN CAR! i $4,128,150  $660,700 $5,551,650  $222,300 $5,692,014  $228,100 $5,551,650 $200,500 $1,311,600
Centro de Trabajo: OBRA2 (7 Afiliados) $2,704,650|  $432,900| $2,704,650]  $108,300f $2,845,014|  $114,100f $2,704,650) $185,500) $0) $0) $840,800
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (7 Afiliados) $2,704,650|  $432,900| $2,704,650]  $108,300f $2,845,014]  $114,100| $2,704,650) $185,500) $0) $0) $840,800
1 [cc [1007204054 [AYALA AREVALO X X [23020 | 1 $47,450) $7,600|EPSO17| 1 $47,450) $1,900] ccr24 1 $73,152 $3,000 14-11[ 1 $47,450( 6.960%) $3,400| 1 30 30 Si $15,900
BRAYAM ALBEIRO 1
2 |cC [1007160061 [CARDENAS X X [23020 | 1 $47,450) $7,600|EPSO17| 1 $47,450) $1,900] CCr24 1 $57,335] $2,300| 14-11[ 1 $47,450( 6.960% $3,400| 1 30 S0 Si $15,200
VELANDIA CARLOS 1
DANIEL
3 [cc [1075661311 [cAsTRO X 23030 | 1 $47,450) $7,600|EPS002{ 1 $47,450) $1,900] ccr24 1 $47,450) $1,900| 14-11[ 1 $47,450( 0.000%) sol 1 30 30 Si $11,400
RODRIGUEZ EDWIN 1
DAYAN
4 |cC [1075661311 |CASTRO 23030 | 29 $1,376,050f $220,200[EPS002| 29 $1,376,050) $55,100( CCF24f 29 $1,376,050f $55,100] 14-11| 29 $1,376,050| 6.960% $95,800 29 $0) $0) Si $426,200
RODRIGUEZ EDWIN 1
DAYAN
5 [cc [1068976234 [HORTUA GARZON X X [23030 | 1 $47,450) $7,600|EPSO41( 1 $47,450) $1,900] Ccr24 1 $73,152] $3,000] 14-11[ 1 $47,450( 6.960%) $3,400| 1 30 30 Si $15,900
LUIS FELIPE 1
6 |cC [1193071247 |MARTINEZ TAUTA X X [23030 | 22 $1,043,900| $167,100[EPSO17| 22 $1,043,900) $41,800( ccr24| 22 $1,119,021 $44,800 14-11| 22 $1,043,900| 6.960% $72,700 22 $0) $0) Si $326,400
NICOLE TATIANA 1
7 |cC [1003823760 [MONSALVE X|x X [23030 | 1 $47,450) $7,600|EPSO17| 1 $47,450) $1,900] Ccr24 1 $49,427| $2,000| 14-11f 1 $47,450( 6.960%) $3,400| 1 30 30 Si $14,900
[SANCHEZ JOAN 1
[SEBASTIAN
8 |CC [1076660657 |NARANJO GAVILAN| X | X X [23030 | 1 $47,450) $7,600|EPSO17| 1 $47,450) $1,900] ccr24 1 $49,427| $2,000| 14-11[ 1 $47,450( 6.960%) $3,400| 1 30 30 Si $14,900
WILSON JAVIER 1
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 $114,000 $2,847,000 $114,000) $2,847,000 $15,000 $0) $0) $470,800
9 |cC [1075680367 [BUSTOS CARRILLO 0 $0) $0[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( ccr24| 30 $1,423,500f $57,000| 14-11| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500 30 30 30 Si $121,500
[DARWIN ANDREY
10 [cC [52478290  |YATE AROCA 23020 | 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
LENEYS 1
Total Afiliados( 9) $4,128,150f $660,700) $5,551,650) $222,300 $5,692,014] $228,100) $5,551,650) $200,500 30 $0 $1,311,600
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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
2025-03 2025-04 1381372139 9483971269 H 2025/04/02 2025/04/02 | BANCOLOMBIA 0 $1,311,600

RESUMEN DE PAGO

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

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $660,700 $0 $0 $660,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $417,700 S0 S0 $417,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $243,000 S0 $0 $243,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $200,500 S0 S0 $200,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $200,500 S0 S0 $200,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $228,100 S0 S0 $228,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 9 $228,100 S0 S0 $228,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 9 $222,300 $0 $0 $222,300
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 6 $106,400 $0 S0 $106,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 S0 S0 $57,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $1,900 S0 S0 $1,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 S0 S0 $57,000

) $1,311,600 $0 $0 $1,311,600
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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 1019041849 | DIEGO FERNEY ARAGON PINZON | CRO7B#156B45 | 68asogs | D'ECOARAGONP@GMAILCO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 14/05/2025 86585232 $434.800
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 1
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
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 1 100 28.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

1 [ 0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.200
Pensién 1 227.800 228.000

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 28.500 28.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 434.300 434.800

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1019041849 | DIEGO FERNEY ARAGON PINZON | CRO7B#156B45 | 68asogs | D'ECOARAGONP@GMAILCO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 14/05/2025 86585232 $434.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1019041849 ARAGON PINZON DIEGO FERNEY 3|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 0 0 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién 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
2025-04 2025-05 1465276962 9485806243 B 2025/05/08 2025/05/07 | BANCOLOMBIA 0 $1,987,800
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
URSAL: INGINTEROBRASSAS (6 Af $7,070,050  $1,131,500 $7,070,050  $283,100 $7,307,300  $292,600 $7,070,050 $280,600 $1,987,800
Centro de Trabajo: OBRA (3 Afiliados) $3,985,800|  $637,900f $3,985,800]  $159,600f $3,985,800|  $159,600f $3,985,800) $264,300) $0) $0) $1,221,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $3,985,800) $637,900 $3,985,800) $159,600| $3,985,800) $159,600 $3,985,800) $264,300| $0| $0| $1,221,400
1 [cc [1075685850 [AVENDANO X 25-14 | 23 $1,091,350f $174,700[EPS010| 23 $1,091,350) $43,700( ccr24f 23 $1,091,350f $43,700( 14-11| 23 $1,091,350| 6.960% $76,000 23 30 30 Si $338,100
AGUILAR PAULA
[ANDREA
2 |cC [1075685850 |AVENDANO X 25-14 | 1 $47,450) $7,600|EPSO10[ 1 $47,450) $1,900] CCF24f 1 $47,450) $1,900| 14-11[ 1 $47,450( 0.000%) sof 1 S0 $0) Si $11,400
AGUILAR PAULA
[ANDREA
3 [cc [1070709422 [0SORIO TRINIDAD 23030 | 28 $1,328,600| $212,600[EPSO17| 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) 30 Si $411,500
WILLIAM ANDRES 1
4 |cC [1070709422 |OSORIO TRINIDAD X 23030 | 2 $94,900) $15,200{EPS017| 2 $94,900f $3,800| CCF24{ 2 $94,900) $3,800| 14-11[ 2 $94,900( 0.000%) S0l 2 $0) $0) Si $22,800
WILLIAM ANDRES 1
5 [cc [1075684286 [ROMERO BALLEN [ X 23030 | 29 $1,376,050f $220,200[EPS037| 29 $1,376,050) $55,100] CcF24f 29 $1,376,050f $55,100] 14-11| 29 $1,376,050| 6.960% $95,800( 29 30 30 Si $426,200
[SEBASTIAN 1
RODRIGO
6 |cC [1075684286 |[ROMERO BALLEN X 23030 | 1 $47,450) $7,600|EPS037| 1 $47,450) $1,900] ccr24 1 $47,450) $1,900| 14-11[ 1 $47,450( 0.000%) sol 1 $0) $0) Si $11,400
[SEBASTIAN 1
RODRIGO
Centro de Trabajo: OFICINA CAJICA (3 Afiliados) $3,084,250|  $493,600f $3,084,250|  $123,500f $3,321,500]  $133,000f $3,084,250) $16,300) $0) $0) $766,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $3,084,250|  $493,600f $3,084,250]  $123,500f $3,321,500|  $133,000f $3,084,250) $16,300) $0) $0) $766,400
7 |cC [1073608915 [BALLEN SUA 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS017| 30 $1,423,500) $57,000( ccr24| 30 $1,423,500f $57,000 14-11| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500| 30 30 30 Si $349,300
EDISON OBDULIO 1
8 |CC [1233898894 [MORENO FIERRO X X [25-14 | 5 $237,250 $38,000|EPS041| 5 $237,250 $9,500| CCF24f 5 $474,500 $19,000] 14-11] 5 $237,250( 0.522% $1,300] 5 $0) $0) Si $67,800
JULIAN
ALEJANDRO
9 |cC [80053338  |QUINTERO MUNOZ 23100 | 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 S0 S0 Si $349,300
INELSON 1
Total Afiliados( 6) $7,070,050|  $1,131,500] $7,070,050f $283,100) $7,307,300f $292,600 $7,070,050f $280,600) $0) $0 $1,987,800
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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
2025-04 2025-05 1465276962 9485806243 H 2025/05/08 2025/05/07 | BANCOLOMBIA 0 $1,987,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,131,500 $0 $0 $1,131,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $220,300 $0 $0 $220,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $683,400 $0 S0 $683,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $280,600 $0 $0 $280,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $280,600 $0 $0 $280,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) [ $292,600 $0 $0 $292,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 6 $292,600 $0 $0 $292,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 6 $283,100 $0 $0 $283,100
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $57,000 $0 $0 $57,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $45,600 S0 S0 $45,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $114,000 $0 $0 $114,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $0 $0 $57,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $9,500 $0 $0 $9,500

$1,987,800 $1,987,800
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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
2025-04 2025-04 1475046992 9485916991 Y 2025/05/05 2025/05/12 | BANCOLOMBIA 7 $272,500
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 CAl $3,890,900 $271,200 $271,200
Centro de Trabajo: OBRA2 (6 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $3,890,900] $271,200| $0] $0] $271,200
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (6 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $3,890,900] $271,200] $0| $0| $271,200
1 [cc [1019041849 [ARAGON PINZON | X [ X 0 $0) $0) 0 $0) 30 0 $0) sof 14-11| 12 $569,400] 6.960% $39,700( 0 30 30 No $39,700
DIEGO FERNEY
2 |cC [1032433116 |DIAZ CORREDOR [ X | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 12 $569,400( 6.960% $39,700( 0 $0) $0) No $39,700
LEsaor0
3 |CC [53124586 [PARDO GOMEZ X[ X 0 30| 30| 0 $0) S0 0 $0| S0 14-11) 23 $1,091,350| 6.960% $76,0000 0 $0) $0) No $76,000
PAULA VIANEY
4 [cC 1096212308 |QUINTERO ARAQUE| X | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11 8 $379,600( 6.960% $26,500( 0 $0) $0) No $26,500
JENNIFER CRISTINA
5 [cc [1075659349 [VELASQUEZ PARRA| X | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 15 $711,750] 6.960% $49,600( 0 30 30 No $49,600
YERLY KATHERINE
6 |cC [2968681 VENEGAS ABRIL [ X | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11f 12 $569,400( 6.960% $39,700( 0 $0) $0) No $39,700
[CESAR ENRIQUE
Total Afiliados( 6) 30| 30| S0 S0 30| 30| $3,890,900] $271,200f S0 S0 $271,200
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
2025-04 2025-04 1475046992 9485916991 Y 2025/05/05 2025/05/12 | BANCOLOMBIA 7 $272,500

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $271,200 $1,300 $0 $272,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $271,200 $1,300 $0 $272,500

6 $271,200 $1,300 $0 $272,500
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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
2025-04 2025-05 1459091887 9485699985 B 2025/05/05 2025/05/05 | BANCOLOMBIA 0 $820,400
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 CAR| iados $2,419,950  $387,400 $3,843,450  $153,900 $4,982,250  $199,500 $3,843,450 $79,600 $820,400
Centro de Trabajo: OBRA2 (1 Afiliados) $996,450|  $159,500f $996,450) $39,900) $2,135,250) $85,500) $996,450) $66,100) $0) $0) $351,000
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $996,450| $159,500 $996,450| $39,900] $2,135,250] $85,500) $996,450| $66,100] $0| $0| $351,000
1 [cc [1075661311 [cASTRO X X [23030 | 20 $949,000 $151,900[EPS002| 20 $949,000 $38,000( ccr24| 20 $2,087,800f $83,600 14-11| 20 $949,000( 6.960% $66,100 20 30 30 Si $339,600
RODRIGUEZ EDWIN 1
DAYAN
2 |cC [1075661311 |CASTRO X 23030 | 1 $47,450) $7,600|EPS002{ 1 $47,450) $1,900] CCF24f 1 $47,450) $1,900| 14-11[ 1 $47,450( 0.000%) sof 1 S0 $0) Si $11,400
RODRIGUEZ EDWIN 1
DAYAN
Centro de Trabajo: OFICINA CAJICA NOU (2 Afiliados) $1,423,500) $227,900) $2,847,000) $114,000| $2,847,000) $114,000 $2,847,000| $13,500 $0] $0| $469,400
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (2 Afiliados) $1,423,500 $227,900 $2,847,000 $114,000| $2,847,000 $114,000| $2,847,000) $13,500) $0| $0| $469,400
3 |cC [1075680367 [BUSTOS CARRILLO 0 $0) $0[EPS037| 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 $121,500
[DARWIN ANDREY
4 [cc 52478290  |YATE AROCA 23020 | 24 $1,138,800f $182,300[EPSO17| 24 $1,138,800) $45,600( CCF24f 24 $1,138,800f $45,600| 14-11| 24 $1,138,800( 0.522% $6,000| 24 $0) $0) Si $279,500
LENEYS 1
5 [cc [52478290  |YATE AROCA X 23020 | 6 $284,700) $45,600(EPS017| 6 $284,700) $11,400| CCF24| 6 $284,700) $11,400| 14-11 6 $284,700( 0.000% $0 6 $0) $0) si $68,400
LENEYS 1
Total Afiliados( 3) $2,419,950f $387,400) $3,843,450) $153,900) $4,982,250f $199,500 $3,843,450) $79,600) $0) S0 $820,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 80021002 [ 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
2025-04 2025-05 1459091887 9485699985 2 2025/05/05 2025/05/05 | BANCOLOMBIA 0 $820,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $387,400 $0 $0 $387,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $159,500 $0 $0 $159,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,900 $0 S0 $227,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $79,600 $0 $0 $79,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $79,600 $0 S0 $79,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $199,500 S0 S0 $199,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 74 3 $199,500 $0 $0 $199,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $153,900 S0 S0 $153,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 S0 $0 $57,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $0 $0 $57,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $39,900 $0 $0 $39,900
3 $820,400 $0 $0 $820,400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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SOl

Seg
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80021002 || NUMERO PLANILLA: 7966176037  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS ARAGON PINZON | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril 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): 2025/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 1458931270
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. 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
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
CcODIGO 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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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2025-06-13, 08:36:49 AM

Simple

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073369161
Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025
PAGADO 13/06/2025
|. 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
aflonfalw
ocacn | Aosaosytomwres | oo | sue |18 281215181512 WIS 0lE SBIT 0 e | B0, | A | ammesson | S| M | e | GBS A | s | 85| e | g | g | ese | e |
o|o|8|a
CC 1096212308 éi%”rii%iﬁigﬁé 03 0 [x|x 0|7|7|0]0 |(230301) PORVENIR $332150|  $53.200((EPS037) NUEVA EPS S.A. $332.150|  $41.600 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $94.800
IILTOTALES
AT T (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 gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $0 $0 $53.200 $41.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $94.800 $2.500 $97.300
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.




