PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

IQ banco popular

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118546698 | | NUMERO PLANILLA: 6013362408 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR JONNATHAN FAGUA LOPEZ || pbERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA16N 1751 TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/30 NUMERO AUTORIZACION: 176040886
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $ 400.000
SUBTOTALES: $ 400.000 $0 $ 400.000
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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $312.500 $0 $0 $0 $312.500 $0 $0 $312.500
SUBTOTALES: $312.500 $0 $0 $312.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 1 $ 15.000 $0 $ 15.000
SUBTOTALES: $ 15.000 $0 $ 15.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2026/03/28 3:22 PM

USUARIO: SOI CC1118546698

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluwao|x o [ pd = w < Q o o 5 FSP JEORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N° : NOMBRES ; S Z/lo5lzjuggego o | v | dJ]0|lo|=| < |3 9| O . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
ClEE ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \pORTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 24 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
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Yeisow Julidw Orogco-Castro Especialistoenv Gerenciow de Talento-Humano-
Contudor Publico- Especialisto en Revisoriaw Fiscal Contraloriov

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO INSCRITO ANTE LA JUNTA CENTRAL

DE CONTADORES

Que, el Sefior OSCAR JONNATHAN FAGUA LOPEZ, identificado con Cedula de

Ciudadania No. CC 1.118.5466, actualmente real

iza aportes de seguridad social

como lo establece la ley 1955 de 2019 en su articulo 244 el cual sefiala que todo
trabajador independiente que obtenga ingresos netos mensuales iguales o
superiores a un salario minimo debe cotizar a seguridad social sobre el 40% de los
ingresos mensuales, para la Ejecucion del contrato de obra N. 005 de 2026 cuyo
objeto es (MANTENIMIENTO Y ADECUACION A TODO COSTO DE
INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA DE LA SEDE RURAL RIVERITA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO FRANCISCO LUCEA DEL MUNICIPIO DE
SAN LUIS DE PALENQUE — CASANARE), se le dio cumplimiento como se detalla

a continuacion.

CALCULO DE INGRESO BASE DE COTIZACION

DESCRIPCION

VALOR

VALOR DE LOS CONTRATOS

25,794,890.00

COSTOS DE LOS CONTRATOS

23,564,765.00

UTILIDAD BRUTA

IBC 40%

892,050.00

VALOR DE COTIZACION SEGUN PLIANILLA

S
s
$  2,230,125.00
s
s

2,500,000.00

Se expide la presente certificacion en la Ciudad de Yopal, Casanare, a los

treinta (30) dias del mes de Marzo del afio dos

mil veintiséis (2.026).

e

YEISON JULIAN OROZCO

CASTRO

Contador Publico
T.P. No. 235235 -T

Yeison.1k@hotmail.com
Carrera 20 16 54
Yopal - Casanare



ADMINISTRATIVA
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=srec. DE CONTADORES

Certificado No:

DT BEOORR@Ee BEEE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YEISON JULIAN OROZCO CASTRO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1057589452 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 235235-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % % % & & & k& % % % % % % % & %
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Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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acuerdo con lo establecido en la Ley .
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