Consorcio Santa Ana- CTO No. 1268 de 2025 - PERIODO: SEPTIEMBRE 2025

PERFIL DE CONTRATISTA NOMBRE DE CONTRATISTA SALARIO DEDICACION |  SALARIO DEDICACION 1BC40% ARL SALUD PENSION :f:,'\fl’f& FECHA DE PAGO No. PLANILLA
DIRECTOR DE . o

INTERVENTORIA | VUAN CARLOS ARAGON PINZON 9.447.048,00 24% 2.267.291,52 | $ 906.916,61 2.267.291,00 2.300.000,00 | $ 2.300.000,00 | SEPTIEMBRE 2-0ct-25 7989441838

INGENIERO ZVBIENTAL | JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE 6.920.514,00 5% 3602570 [ §  138.410,28 1.423.500,00 | $ 1.423.500,00 | $ 1.423.500,00 | SEPTIEMBRE 2-0ct-25 1076108129
BIOLOGO SERGIO DIAZ 6.920.514,00 2% 1.522.513,08 | $ 609.005,23 2.685.159,00 2.685.159,00 | $ 2.685.159,00 | SEPTIEMBRE 2-0ct-25 90338660

INGENIERO CIVIL | FREDY GOMEZ 6.920.514,00 20% 1.384.102,80 | 553.641,12 2.491.385,00 2.491.385,00 | $ 2.491.385,00 | SEPTIEMBRE 2-0ct-25 1076115546

1076118221

PROFESIONAL SOCIAL |LEYDI PENAGOS 6.920.514,00 20% 1.384.102,80 | § 553.641,12 1.423.500,00 1.423.500,00 1.423.500,00 SEPTIEMBRE 3-oct-25 9492902402

INGENIERO

DIEGO FERNEY ARAGON PINZON 6.920.514,00 5% 346.02570 | $ 138.410,28 1.423.500,00 1.423.500,00 | $ 1.423.500,00 | SEPTIEMBRE 3-0ct-25 90382294

ESPECIALISTA SIG




1. Director
Juan Carlos Aragon



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ;; Bancolombia

SO/

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGACION: 80021002 : . .
X NUMERO PLANILLA: 7989441838  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTE
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS ARAGON PINZON PlEJRIOD% COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PEF%ODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 202§
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO GAPITAL || S DE MORA: o
DIRECCION: CRA 4 NO. 58 - 59 OFICINA 301  TELEFONO: 8660671 ; . . 9 SN:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE || CHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025110102 NUMERO AUTORIZAGION: 1621700403
TIPO EMPRESA: X PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Gonstruccion 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 TOTALES
cODIGO [ NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES [ MORA T VALOR PAGADO
230201 £30201- PROTECCION | 1 | $368.000 50| $0 $0 $0 $0 $ 0 $ 368.000 $0 $368.000
SUBTOTALES: $ 368.000] $0 $368.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NUMERO ERO - VALOR - VALOR
[ehallcte} ‘ NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR | automizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 [ $q [ $0q [ $0q $287.500 $0q $0 $Q $ 287.500) $q $0) $ 287.500
SUBTOTALES: $ 287.500 $q $0 $ 287.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA | TOTALES |
cODIGO [ NOMBRE | No. COTIZANTES APORTES [ MORA T VALOR PAGADO |
CCF24 [CCF24-COMPENSAR | 1 $13.800] $0 $13.800
SUBTOTALES: $13.800] $0 $13.800
LIQUIDACION DETAI APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofof < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU!
Ne [DENTIFICA oypaps|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE H 5 gﬂ g ol aYs%S &5 3|38l 2 |%5]s g FSP VO?.TJ?Q?’:E\ISOS INDICADOR 9 g CENTRO § 1BC
CION OTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| 5| £| £ 2| = | & 21213823 £ 32| %] pomn | IBC |coTizacion TARIFA | JOTAL | ADMIN |5 1BC  |COTIZAGION| YAEOR| TAL | ADMIN |5 1BC DE | GOTALle ADMIN | O APOTE AP O
3 5 o 1= SUBSISTENGIA|SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 1= TRABAJO Gl
T kc RRAGON |NDEPEND 2300001 NO p30201- 30 § $368.000 $q sq $0 $0  Normal $368.000EPS008- 00| § $287500  $0 $287.500 $q $ 030 CCFa4- [s13804  $0 & CEEL
0021002 FINZON ROTECCI| | 2.300.000 OMPENS| | 2.300.000 2.300.000COMPENS
ARLOS ON AR

2025/10/02 2:37 PM USUARIO: SOI CC80021002 PAGINA 1 DE 1



2. Ingeniera Ambiental SST
Jennifer Quintero



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2025-10-02, 02:36:14 PM

Simple

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076108129
Periodo Cotizacion:  septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025
k PAGADO 02/10/2025 /l
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JENNIFER QUINTERO
Documento CC1096212308 Direccion KM 12A NORTE #12C - 12KM 1 5 CHIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8645555
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |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
BHER
onticacion | ApelldosyNombres | Too | sutee ||l 8 4151% 51 815|215 21215 8{ 5§ 5 ? Adminisradora | poncien | penaién Administradora saod | ‘S | T | mgegos | Aicegos Administradora G | (G| S | BF | M| imeeno| oW
[=1R=1K=1¥=)
0G 1006212308 [(NNIFER CRIGTINA 03 00 ><|><| ‘ 0a0ls0| 0 | ;‘(230301) PORVENIR §1.423500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500|  $178.000 0,000 $0 $0[(NIN-GC) NINGUNA CCF $0 50 $0 $0 $0 $0 $405.800
IILTOTALES
i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Ag;::s Mi I-\Epdorles i6) Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
in Educacion | 5 ravor) 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 $0 $ 405.800
Pagina T de 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

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



3. Biologo
Sergio Diaz



8B ; ;
ogecompznsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
p— o o ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ERGIO ALEJANDRO DIAZ ARRERA 6 No 38 33 R ; EXONERADO PAGO . EMPLEADOS uPC
cC 1032433116 3222789645 sadiazc.bio@gmail.com 89473872 02/09/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CORREDOR APTO 304 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente BOYACA TUNJA NO 2025-09 2025-09 N 02/10/2025 90338660 $359.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblif ia [ UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaciéon
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 157.700 0 0 0 0 0 0 157.700 1
TOTALES PENSION
s Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante DiasMora |  ctizacion FSP TotalaPagar | pgijjados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 201.900 0 0 0 0 0 0 201.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C 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 Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - 0 =1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 157.700 157.700
) | ) | ) [ 0 [ 0 Pension 1 201.900 201.900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) | ) | ) [ 0 [ 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | I I SENA 0 0 0
TOTALES 2 359.600 359.600

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




ogcompznscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
SERGIO ALEJANDRO DIAZ CARRERA 6 No 38 33 : . . EXONERADO PAGO " EMPLEADOS uPC
cC 1032433116 3222789645 sadiazc.bio@gmail.com 89473872 02/09/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CORREDOR APTO 304 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE = PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente BOYACA TUNJA NO 2025-09 2025-09 N 02/10/2025 90338660 $359.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2|8 g Bl § X . . Fondo Fondo . _% -
o 700 | gqmticon Aplicosy Nomres LS (el e e (o] o | o {ooman | ot | s | i ol | comos | toems ARG Gt | meam | 3 foomanon| CE28° | mocor | A2\ SO R || ERS | Bt
38 2la S solidaridad
o © o
1 cc 1032433116 DIAZ CORREDOR SERGIO ALEJANDRO 3|0 N 230201 | 2.685.159 429.700 0 0 0 0 EPS002 2.685.159 335.700 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




ee ’ ; ,
IR -ompensary miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 e 1

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION SE ACOGE A LOS
cc 1032433116 SERGIO ALEJANDRO DIAZ CARRERA 6 No 3833 3222789645 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO EX%’:\ERADO 15259" 52'%?3 B Ekfxs
AAAAAAAA A CAJA. SENA, ICBF PLANILLA | (DIAMES ANO) | RADICACION |PARAFISCALES Y | 1829 DE2018 A CAI
- - - - SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
U | PRINCIPAL PPAL BOYACA TUNJA 9 2025 9 2025 N 02 10 2025 90338660 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
= - -
mro|sue|e]cor [5] cop [cop |o|r|wlulalalal=]lzlul<lela]=]a]le]ea|conico TARIFA CODIGO TARIFA FSP FSP
No |  DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES | cor|cor | | ext [ X[ mun |oer [Z|E|B[2|B|2|2|2|a|2|3|S|2|S]|=|&|<| eps | BCEPS | "eps | APORTEEPS | ™pp | IBCAFP | “app | APORTEAFP | ojigarida | Subsistencia
1[cc10s2aaa116 | DAZ CORREDORSERGIO | 5 | o No| o001 15 30| 30|epsoo2 | $1.423500| 12.50% ($178,000) | 230201 | $1.423500] 16.00% ($227,800) $0 $0
2|cc10spaastie | DAZ SORREDORSERGIO | 5 | o No| oot | 15 30| 30|ePsooz | see85.159|  12.50% $335,700 | 230201 | s2.685,159] 16.00% $429,700 $0 $0
$157,700 $201,900 $0 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
Los valares neaativas carresnaonden al reaistra aoriainal de la nlanilla a correair.




4. Ingeniero Civil
Fredy Gomez



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte: 2025-10-02, 03:00:41 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076115546
Periodo Cotizacion:  septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

k PAGADO 02/10/2025 /I

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FREDY GOMEZ

Documento CC1075672632 Direccion KM 23A NORTE #12 C - 12Kl

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8643596

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |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
A
Identificacion Apellidosy Nombres | ' Tipo | Subtipo |9 I E é‘ g 'E_; E § § 'Q a8 % ‘g’ % § & 2 ':,,,: 3 g Administradora || S Administradora o & Tarifa m:gos ;IZ:;:S Administradora ('::}; ‘g:;’ =D || R P || S Total
a|a|5|8
0G 1075672632 |FitC ¥ LEONEL GOMEZ 03 0 |x | ><| ‘ 0a0ls0| 0 | j(zaoaow) PORVENIR $2.491.385|  $398.700|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.491.385|  $311.500 0,000 $0 $0[(NIN-GC) NINGUNA CCF $0 50 $0 $0 $0 $0 $710.200
IILTOTALES
T A i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg A;s Min Epdo es on Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
in Educaci a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.491.385 $2.491.385) $0 $0 $398.700 $311.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $710.200 $0 $710.200
Pagina T de 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

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



5. Profesional Social
Leydi Penagos



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte: 2025-10-03, 12:24:12 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076118221
Periodo Cotizacion:  septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025
C PAGADO 03/10/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LEIDY
Documento CC1075686575 Direccion TRONCAL 1L SUR #12 N - 12 KILOMETRO 22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 32222222
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad ZIPAQUIRA 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
BHER
ancacon | ApeidosyNombres | Tee | swteo | g/ 8418 815113 2918 51258 3 o I Administradora sad | S | T | Rigeges | Aibsges Administradora G | (G| S | BF | M| imeeno| oW
5588
0G 1075686575 [ ivon 2 ATIANA PENAGOS 03 0 |x | ><| ‘ 02929] 0 | ;‘(230301) PORVENIR $1.376.050| $220.200(EPS008) COMPENSAR EPS $1.376.050|  $172.100 0,000 $0 $0[(NIN-GC) NINGUNA CCF $0 50 $0 $0 $0 $0 $392.300
IILTOTALES
i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Ag;::s Mi I-\Epdorles i6) Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
in Educacion | 5 ravor) EPS MORA DE MORA
$1.376.050 $1.376.050 $0 $0 $220.200 $172.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $392.300 $0 $392.300
Pagina T de 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

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



B 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
2025-09 2025-10 1824234277 9492902402 = 2025/10/07 2025/10/03 | BANCOLOMBIA 0 $1,656,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigof Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
i p|cor|vst|sin| i avp|vetfirt [vip SENA e ICBF

SUCURSAL: INGINTEROBRASSAS (4 Afiliados) $5,694,000 $5,694,000  $228,000 $5,694,000  $222,300 $5,694,000 $294,900 $1,656,400
Centro de Trabajo: OBRA (3 Afiliados) $4,270,500|  $683,400) $4,270,500(  $171,000 $4,270,500(  $165,300 $4,270,500) $287,400 $0| 50| $1,307,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $4,270,500|  $683,400 $4,270,500|  $171,000| $4,270,500  $165,300 $4,270,500) $287,400 $0| 50| $1,307,100
1 |cC 1070709422 [OSORIO TRINIDAD 23030 [ 30 | 51,423,500 $227,800|EPS017| 30 $1,423,500) $57,0001 CCF24| 30 [ $1,423,500) $57,000 14-11| 30 | $1,423,500| 6.960% $99,100| 30 $0) 50| Si $440,900
WILLIAM ANDRES 1
2 |cc [1075686575 [PENAGOS SIERRA 23030 [ 27 | $1,281,150) $205,000|EPS008| 27 $1,281,150) 51,300 CCF24| 27 [ $1,281,150) $51,300( 14-11| 27 | $1,281,150| 6.960% $89,200( 27 $0) 30| Si $396,800
LEYDI TATIANA 1
3 |cC [1075686575 [PENAGOS SIERRA X 23030 | 3 $142,350) $22,800|EPS008| 3 $142,350) $5,700] CCF24) 3 $142,350) 0| 14-11| 3 $142,350| 0.000% 0| 3 $0| S0 Si $28,500
LEYDI TATIANA 1
4 |cc [1075684286 [ROMERO BALLEN 23030 | 30 [ $1,423,500) $227,800|EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( CCF24] 30 [ $1,423,500) 57,000 14-11| 30 [  $1,423,500] 6.960% $99,100( 30 $0| 50| si $440,900
= |
Centro de Trabajo: OFICINA CAJICA (1 Afiliados) $1,423,500|  $227,800 $1,423,500) $57,000| $1,423,500) $57,000f $1,423,500) $7,500) $0| $0) $349,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500|  $227,800 $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $57,000f $1,423,500) $7,500) $0| $0) $349,300
5 lcc ‘80053338 auTeRo MUNOZ | | ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | | | | ‘ w00 | 30 | stassoo]  szarsooferscad 30 | $1,423,500 $57,000] CcF24] 30 [ $1,423,500] $57,000] 14-11] 30 | $1,423,500] 0.522%] 57,500 30 $0) so| si $349,300
Total Afiliados( 4) $5,694,000) $911,200] $5,694,000| $228,000] $5,694,000) $222,300| $5,694,000) $294,900] 50| $0 $1,656,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerag; SENA e
ICBF
NIT 900985822 9 | ING-INTEROBRAS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES INGINTEROBRASSAS CL309F 81IN7AP 701 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
2025-09 2025-10 1824234277 9492902402 1 2025/10/07 2025/10/03 | BANCOLOMBIA 0 $1,656,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $911,200 S0 S0 $911,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $683,400 $0 S0 $683,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $294,900 $0 $0 $294,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $294,900 S0 S0 $294,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $222,300 $0 S0 $222,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 4 $222,300 S0 S0 $222,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 4 $228,000 S0 $0 $228,000
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $57,000 S0 S0 $57,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $57,000 S0 S0 $57,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 S0 S0 $57,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 S0 S0 $57,000
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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 | CR97B#156B45 | 6e4s086 | DIECOARAGONP@GMAILCO | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | uPe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 03/10/2025 90382294 $434.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblif ia [ UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaciéon
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante DiasMora |  ctizacion FSP TotalaPagar | pgijjados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaci i 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 Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. m 0 e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 | 0 | 0 [ 0 [ 0 CCF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 434.300 434.300

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



ogcompznscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

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 | CR97B#156B45 | 6e4s086 | DIECOARAGONP@GMAILCO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION R EGEARIE RUGURST cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 03/10/2025 90382294 $434.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AR H § sl X o || SR Fondo 3 i i
R P— LA e e o] i | e [cmmmon i | i | i | | oo | o i) i | e | 5 |common) 58 | mocor | "2 | 250 |0 | Y |'BF | 0
38 2la S solidaridad
o © 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 Informacion
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ﬁ aportes Planilla Resumen
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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
2025-09 2025-09 1824200566 9492878077 Yt 2025/10/02 2025/10/03 | BANCOLOMBIA 1 $158,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigof Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
i p|cor|vst|sin| i avp|vetfirt [vip SENA e ICBF

SUCURSAL: OFICINA JUAN CARLOS (1 Afiliados) $2,267,291 $157,900 $157,900
Centro de Trabajo: OBRA2 (1 Afiliados) $0| $0 $0| $0| $0| $0] $2,267,291 $157,900] $0| $0| $157,900
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $0| $0 $0| $0| $0| $0) $2,267,291 $157,900] $0| $0| $157,900

1 [cC [80021002  [ARAGONPINZON |X|T 0 $0) 50 0 S0 $0| 0 $0| S0| 14-11) 30 [ 52,267,291 6.960%) $157,900] 0 $0) S0 No $157,900

JUAN CARLOS
Total Afiliados( 1) $0) 0 S0 $0) $0| S0 $2,267,291 $157,900| $0) S0 $157,900
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

2025-09 2025-09 1824200566 9492878077 Y, 2025/10/02 2025/10/03 | BANCOLOMBIA 1 $158,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $157,900 $100 $0 $158,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $157,900 $100 S0 $158,000

1 $157,900 $100 $0 $158,000

Pagina 1 de 1 2025/10/03 09:57 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 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
2025-09 2025-09 1824221116 9492881619 Yt 2025/10/02 2025/10/03 | BANCOLOMBIA 1 $812,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigof Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
i p|cor|vst|sin| i avp|vetfirt [vip SENA e ICBF

SUCURSAL: OFICINA JUAN CARLOS (6 Afiliados) $11,661,608 $811,900 $811,900

Centro de Trabajo: OBRA?2 (6 Afiliados) $0| $0 $0| $0| $0| $0| $11,661,608] $811,900] $0| $0] $811,900

Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (6 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $11,661,608) $811,900) $0| $0| $811,900

1 |CC 1019041849 |ARAGON PINZON Xt 0 $0| $0| 0 S0 $O| 0 $0| $0| 14-11 30 $1,423,500( 6.960%| $99,100| 0O $0| S0 No $99,100
DIEGO FERNEY

2 |CC [1032433116 |DIAZ CORREDOR X|T 0 $0| S0 0 S0 $0| 0 $0| $0| 14-11] 30 $2,685,159| 6.960%| $186,900, 0 $0| N No $186,900
ISERGIO
JALEJANDRO

3 |CC |1075672632 |GOMEZ RINCON X|T 0 $0] $0| 0 $0| $0| 0 $0| $0| 14-11| 30 $2,491,385| 6.960%| $173,500, 0 $0| $0| No $173,500
FREDY LEONEL

4 |CC [1075686575 [PENAGOS SIERRA [ X | T 0 $0| S0 0 S0 $O| 0 $0| $0| 14-11| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100| 0O $0| $0| No $99,100
LEYDI TATIANA

5 |CC 1096212308 |QUINTERO ARAQUE| X | T 0 $0| $0| 0 $0] $0| [} $0| $0| 14-11 30 $1,423,500| 6.960%) $99,100( 0 $0| $0| No $99,100
[JENNIFER CRISTINA]

6 |cC [2968681 IVENEGAS ABRIL x|T 0 $0| $0| 0 $0| $0| 0 50| sof 14-11[ 30 $2,214,564| 6.960%) $154,200 0 50| $0| No $154,200
ICESAR ENRIQUE

Total Afiliados( 6) S0} S0| SO| S0| SO| S0} $11,661,608| $811,900 $O| S0 $811,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneraé]n SENA e
ICBF
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
2025-09 2025-09 1824221116 9492881619 Y. 2025/10/02 2025/10/03 | BANCOLOMBIA 1 $812,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $811,900 $500 NoJ $812,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5) 6 $811,900 $500 S0 $812,400
L 6 $811,900 $500 $0 $812,400
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