Caijica, 8 de abril de 2026

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

P

PARAFISCALES

&

ECHNE

Ideas solices, proyacios fueries

Nit. 900.282.761-0

La empresa Techne SAS identificada con NIT: 900.282.761-0, ha cumplido y se encuentra al dia con sus obligaciones y
la de sus empleados, provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de

compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

Contrato 1459 de 2025 Interventoria Acta No 3 Dependientes Nov — Dic 2025
RESIDENTE DE FREDY LEONEL o
INTERVENTORIA GOMEZ RINCON 1.075.672.632 | DEPENDIENTE 100% $2.538.000 | $2.538.000 | $1.423.500 2,60 $2.639.520
ERICA ANDREA
INSPECTOR DE RAMIREZ | 1.076.623.516 | DEPENDIENTE 50% | $1.491.000 | $745.500 | $1.423.500 2,60 $775.320
INTERVENTORIA .
GONZALEZ
DAVID
INSPECTOR DE SANTIAGO o
INTERVENTORIA GUAMAN 1.072.673.097 | DEPENDIENTE 50% $1.491.000 | $745.500 | $ 1.423.500 2,60 $775.320
PANCHE
Contrato 1459 de 2025 Interventoria Acta No 3 Dependientes Ene — Feb 2026
RESIDENTE DE FREDY LEONEL o
INTERVENTORIA GOMEZ RINCON 1.075.672.632 | DEPENDIENTE 100% $2.538.000 | $2.538.000 | $1.750.905 2,60 $2.639.520
ERICA ANDREA
INSPECTOR DF RAMIREZ 1.076.623.516 | DEPENDIENTE 50% $1.491.000 | $745.500 $1.750.905 2,60 $775.320
INTERVENTORIA .
GONZALEZ
DAVID
INSPECTOR DE SANTIAGO o
INTERVENTORIA GUAMAN 1.072.673.097 | DEPENDIENTE 50% $1.491.000 | $ 745.500 $1.750.905 2,60 $775.320
PANCHE

Asi mismo certifico que dicha obligacidn se ha venido cumpliendo durante los Ultimos seis (6) meses., en

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

LT Bolonia VDA Calahorra OF 546 ED NOU - Cajica Tel: 313-209-6790
E-mail: interadecuacionescar@gmail.com
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Contrato 1459 de 2025 Interventoria Parafiscales de 01 DE NOVIEMBRE DE 2025 A 30 DE NOVIEMBRE 2025

Valor pago IBC

n Valor* Valor pago IBC Pensién|IBC pago ARL .
ID PERFIL CONTRATISTA NOMBRE DEL CONTRATISTA cc DEDICACION Valor Mensual . IBC 40% pagado Salud 3 ) No. Planilla
Dedicacion . Noviembre 2025 Noviembre 2025
Noviembre 2025
Planilla Salud y
Pensién No.
JUAN CARLOS ARAGON 7993703677
1 DIRECTOR DE INTERVENTORIA PINZON 80.021.002 30% $5.000.000 $1.500.000 $1.423.500 $2.300.000,00 $2.300.000,00 $2.267.291,00
Planilla ARL No.
9496036847
FREDY LEONEL GOMEZ Planilla No.
2 RESIDENTE DE INTERVENTORIA 1.075.672.632 100% $2.538.000 $2.538.000 $1.423.500 $1.423.500,00 $ 1.423.500,00 $1.423.500,00 anifia flo
RINCON 9496035893
ERICA ANDREA RAMIREZ Planilla No.
3 INSPECTOR DE INTERVENTORIA 1.076.623.516 50% $1.491.000 $745.500 $1.423.500 $1.423.500,00 $1.423.500,00 $1423500,00 | e O
GONZALEZ 9496035893
DAVID SANTIAGO GUAMAN Planilla No.
4 INSPECTOR DE INTERVENTORIA 1.072.673.097 50% $1.491.000 $ 745.500 $1.423.500 $1.423.500,00 $ 1.423.500,00 $1.423.500,00 antffa o
PANCHE 9496035893




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

S0i|-

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80021002 || NUMERO PLANILLA: 7993703677  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS ARAGON PINZON || pER|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 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): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1975560447
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
CODIGO 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 AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION 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 JEORTES 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 = e 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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2025/12/04 5:42 PM USUARIO: SOI CC80021002



o

aportes
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Planilla Resumen

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
2025-11 2025-11 1982324908 9496036847 Y 2025/12/02 2025/12/04 | BANCOLOMBIA 2 $158,100
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 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

NIT bv

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

14-11

L

Pagina 1 de 1

890,903,790 5

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $157,900 $200 S0
1 $157,900 $200 S0
1 $157,900 $200 $0

$158,100
$158,100

$158,100

2025/12/04 04:31 PM

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) 30| $o| $0| $0| $o| $o| $2,267,291 $157,900| $0| $0| $157,900

1 [cc [80021002  [ARAGON PINZON [ X [T 0 $0) $0) 0 30 30 0 $0) ol 14-11| 30 $2,267,291| 6.960% $157,9000 0 30 30 No $157,900

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

2025-11 2025-11 1982324908 9496036847 14 2025/12/02 2025/12/04 | BANCOLOMBIA 2 $158,100




B aportes
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Planilla Resumen

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900282761 0 TECHNE LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL %\LLE 1747 A 80 INTERIOR [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 8109063 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1904721116 9494388629 E 2025/11/18 2025/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $1,838,100
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 IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (5 Afiliados) $7,117,500  $1,139,000 $7,117,500  $285,000 $7,117,500  $285,000 $7,117,500 $129,100 $1,838,100
Centro de Trabajo: 6,96 (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $99,100) $0) $0) $440,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $99,100) $0) $0) $440,900
1 |ec |1o7zs73o97 [GUAMAN PANCHE | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,423,500]  $227,800€ps037] 30 [ 1,423,500 $57,0000 ccr24| 30 [ $1,423,500] $57,000] 14-11] 30 | 1,423,500 6.960%] $99,100( 30 50l so| si $440,900
DAVID SANTIAGO 1
Centro de Trabajo: PERSONAL OFICINA (4 Afiliados) $5,694,0000  $911,200) $5,694,000]  $228,000] $5,694,000]  $228,000) $5,694,000) $30,000) $0) $0) $1,397,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) $5,694,0000  $911,200) $5,694,000]  $228,000) $5,694,000]  $228,000) $5,694,000) $30,000) $0) $0) $1,397,200
2 [cc [1075666005 /é:gmw RAMIREZ %3030 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{ 0.522%] $7,500| 30 $0) $0) si $349,300
3 [cc [1053615046 [GALINDO CASTRO 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{ 0.522%] $7,500| 30 $0) $0) si $349,300
LAURA ROCIO 1
4 |cC [1075672632 |GOMEZ RINCON 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( 0.522%] $7,500| 30 $0) $0) si $349,300
FREDY LEONEL 1
5 |cc [1076623516 |RAMIREZ 23020 | 30 $1,423,500) $227,800(EPS008| 30 $1,423,500) $57,000] CCF24| 30 $1,423,500) $57,000] 14-11| 30 $1,423,500( 0.522%] $7,500| 30 $0) $0) si $349,300
GONZALEZ ERICA 1
[ANDREA
Total Afiliados( 5) $7,117,500(  $1,139,000} $7,117,500) $285,000 $7,117,500) $285,000 $7,117,500) $129,100 $0) 0 $1,838,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900282761 0 | TECHNE LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL %\LLE 1747 A 80 INTERIOR [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 8109063 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1904721116 9494388629 E 2025/11/18 2025/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $1,838,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $1,139,000 $0 $0 $1,139,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $911,200 $0 $0 $911,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $129,100 S0 S0 $129,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $129,100 $0 $0 $129,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $285,000 $0 $0 $285,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $285,000 $0 S0 $285,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $285,000 $0 $0 $285,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $57,000 $0 $0 $57,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $228,000 $0 $0 $228,000
5 $1,838,100 $0 $0 $1,838,100

Pagina 1 de 1 2025/11/05 09:26 AM



aportes Planilla Resumen
enlinea

o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900282761 0 TECHNE LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL %\LLE 1747 A 80 INTERIOR [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 8109063 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1982285580 9496035893 E 2025/12/15 2025/12/04 | BANCOLOMBIA 0 $1,911,700
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 IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst/stn| ig: avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (6 Afilia $7,354,750  $1,177,000 $7,354,750  $294,500 $7,354,750  $294,500 $7,354,750 $145,700 $1,911,700
Centro de Trabajo: 6,96 (2 Afiliados) $1,660,750|  $265,800f $1,660,750) $66,500) $1,660,750) $66,500) $1,660,750) $115,700) $0) $0) $514,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $1,660,750] $265,800) $1,660,750 $66,500] $1,660,750] $66,500] $1,660,750 $115,700] $0| $0| $514,500
1 [cc [1076656367 [ALARCON PINILLA | X 23020 | 5 $237,250 $38,000|EPS008| 5 $237,250 $9,500| CCF24f 5 $237,250 $9,500] 14-11[ 5 $237,250( 6.960% $16,600( 5 $0) $0) Si $73,600
ALEsANDRO i
2 |cC [1072673097 |[GUAMAN PANCHE 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( ccr24f 30 $1,423,500f $57,000 14-11| 30 $1,423,500| 6.960% $99,100 30 $0) $0) Si $440,900
DAVID SANTIAGO 1
Centro de Trabajo: PERSONAL OFICINA (4 Afiliados) $5,694,0001  $911,200f $5,694,0001  $228,000f $5,694,0001  $228,000f $5,694,000 $30,000 $0) $0) $1,397,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) $5,694,0001  $911,200| $5,694,0000  $228,000f $5,694,0001  $228,000f $5,694,000) $30,000) 50 50 $1,397,200
3 |cC [1075666005 éfgmm RAMIREZ %3030 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( ccr24| 30 $1,423,500) $57,000| 14-11| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500| 30 $0) $0) Si $349,300
4 [cC [1053615046 |GALINDO CASTRO 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( ccr24f 30 $1,423,500f $57,000| 14-11| 30 $1,423,500| 0.522% $7,500 30 30 30 Si $349,300
LAURA ROCIO 1
5 [cc [1075672632 [GOMEZ RINCON 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[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 $349,300
FREDY LEONEL 1
6 |cC [1076623516 [RAMIREZ 23020 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS008{ 30 $1,423,500) $57,000( ccr24f 30 $1,423,500f $57,000 14-11| 30 $1,423,500| 0.522% $7,500| 30 $0) $0) Si $349,300
GONZALEZ ERICA 1
ANDREA
Total Afiliados( 6) $7,354,750|  $1,177,000) $7,354,750) $294,500 $7,354,750f $294,500 $7,354,750) $145,700) $0) $0 $1,911,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900282761 0 TECHNE LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 1747 A 80 INTERIOR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8109063 Si
20
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1982285580 9496035893 E 2025/12/15 2025/12/04 | BANCOLOMBIA 0 $1,911,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $1,177,000 $0 $0 $1,177,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $911,200 $0 $0 $911,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $265,800 $0 S0 $265,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $145,700 $0 $0 $145,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $145,700 $0 S0 $145,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $294,500 $0 $0 $294,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 6 $294,500 $0 $0 $294,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $294,500 $0 $0 $294,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $66,500 S0 $0 $66,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $228,000 $0 $0 $228,000

TOTAL 6 $1,911,700 $0 $0 $1,911,700

Pagina 1 de 1 2025/12/05 12:23 PM
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Contrato 1459 de 2025 Interventoria Parafiscales de 01 DE DICIEMBRE DE 2025 A 31 DE DICIEMBRE 2025

Valor pago IBC

n Valor* Valor pago IBC Pensién|IBC pago ARL .
ID PERFIL CONTRATISTA NOMBRE DEL CONTRATISTA cc DEDICACION Valor Mensual . IBC 40% pagado Salud " . No. Planilla
Dedicacion o Diciembre 2025 Diciembre 2025
Diciembre 2025
Planilla Salud y
Pension No.
JUAN CARLOS ARAGON 6002232618
1 DIRECTOR DE INTERVENTORIA PINZON 80.021.002 30% $ 5.000.000 $1.500.000 $1.423.500 $5.466.472,00 $ 5.466.472,00 $3.778.819,00
Planilla ARL No.
9497628929
FREDY LEONEL GOMEZ Planilla No.
2 RESIDENTE DE INTERVENTORIA 1.075.672.632 100% $2.538.000 $2.538.000 $1.423.500 $1.423.500,00 $1.423.500,00 $1423500,00 | one™o
RINCON 9497650164
ERICA ANDREA RAMIREZ Planilla No.
3 INSPECTOR DE INTERVENTORIA 1.076.623.516 50% $1.491.000 $ 745.500 $1.423.500 $1.423.500,00 $ 1.423.500,00 $1.423.500,00 anifia Nlo
GONZALEZ 9497650164
DAVID SANTIAGO GUAMAN Planilla No.
4 INSPECTOR DE INTERVENTORIA 1.072.673.097 50% $1.491.000 $ 745.500 $1.423.500 $1.423.500,00 $ 1.423.500,00 $1.423.500,00 '
PANCHE 9497650164




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SOl = = Bancolombia
/
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80021002 || NUMERO PLANILLA: 6002232618  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS ARAGON PINZON | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CRA 4 NO. 58 - 59 OFICINA 301 TELEFONO: 8660671 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 2060945151
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 874.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 874.700 $0 $ 874.700
SUBTOTALES: $874.700 $0 $874.700

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 $ 683.400 $0 $0 $0 $ 683.400 $0 $0 $ 683.400
SUBTOTALES: $ 683.400 $0 $0 $ 683.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 32.800 $0 $32.800
SUBTOTALES: $32.800 $0 $32.800

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 JEORTES 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 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc ARAGON  [NDEPEND $5.466.472 NO 230201- |30 $ $874.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 874.700EPS008- 30 $  $683.400 $0 $683.400 $0 $ 030 $CCF24- [$32.800 $0 $0 $0 $0
80021002 fL'J“A‘\ZNON PROTECCI| | 5.466.472 COMPENS| | 5.466.472 5.466.472COMPENS
ICARLOS ON AR AR

TOTAL PAGADQO: $ 1.590.900

2026/01/07 10:18 AM  USUARIO: SOI CC80021002 PAGINA 1 DE 1



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;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
2025-12 2025-12 2064088187 9497628929 Y 2026/01/05 2026/01/06 | BANCOLOMBIA 1 $263,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

N.o Identificacion Nombre "; s ‘: t: t; ‘pa ‘:)5 = Vts ;l ige| “a" A T)V b irl ‘;‘ Co;iig Dias 1BC Aporte Co;iig Dias IBC Aporte  [Codigo|Dias 1BC Aporte Co:ig Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte SEgﬁzeerngF Total Aportes
SUCURSAL: OFICINA JUAN CARLOS (1 Afiliados) $3,778,819 $263,100 $263,100
Centro de Trabajo: OBRAZ2 (1 Afiliados) $0| $0| $0) $0| $0| $0 $3,778,819) $263,100| $0 $0| $263,100
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $o| $0| $0| $0| $0| $0| $3,778,819) $263,100| $0) $o| $263,100

1 lec |aooz1ooz [ARAGON PINZON |X|T| | | | | | | | | | | | | | | 0 50l 50| 0 50l 50l 0 50l so| 14-11] 30 | $3,778,819]6.960%]  $263,100] 0 50 sof  No $263,100

JUAN CARLOS

Total Afiliados( 1) 30| S0 S0 S0 S0 $0 $3,778,819 $263,100| $0 S0 $263,100

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $263,100 $200 S0 $263,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $263,100 $200 $0 $263,300
TOTAL 1 $263,100 $200 S0 $263,300

Pagina 2 de 2



aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900282761 0 TECHNE LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 174 7 A 80 INTERIOR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8109063 Si
20

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2065570273 9497650164 = 2026/01/16 2026/01/07 | BANCOLOMBIA 0 $2,269,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  |in|re|td|taftd]tafvsfcolvs|slfigejlm va fav)vclirll Vil codig|Dias| ~ IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo|Di 1BC Aporte  [Codig|Dias|  IBC Tarifa Aporte |Dias|  IBC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
i gltlelefpfp[p[rft|n afcfpft] |P| o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (6 Afiliados) $8,541,000 $1,366,800 $8,541,000  $342,000 $8,541,000  $342,000 $8,541,000 $218,300 $2,269,100
Centro de Trabajo: 6,96 (2 Afiliados) $2,847,000) $455,600 $2,847,000) $114,000| $2,847,000] $114,000 $2,847,000) $188,300) $0 $0| $871,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $2,847,000] $455,600| $2,847,000) $114,000| $2,847,000) $114,000) $2,847,000) $188,300| $0) 30| $871,900
1 |CC [1076656367 [ALARCON PINILLA 23020 27 $1,281,150| $205,000( EPS00| 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| S0} Si $396,800
[JEFHERSON 1 8|
IALEJANDRO
2 |cC [1076656367 |ALARCON PINILLA X 23020| 1 $47,450) $7,600| EPSO0| 1 $47,450) $1,900] CCF24| 1 $47,450) $1,900] 14-11[ 1 $47,450] 0.000% sof 1 50 $0) Si $11,400
JEFHERSON 1 8|
ALEJANDRO
3 |CC |1076656367 |ALARCON PINILLA L 23020] 2 $94,900| $15,200] EPS00| 2 $94,900} $3,800] CCF24| 2 $94,900} $3,800( 14-11| 2 $94,900] 0.000%| Sof 2 $0| S0| Si $22,800
[JEFHERSON 1 8]
IALEJANDRO
4 |CC [1072673097 |GUAMAN PANCHE 23030 30 $1,423,500] $227,800| EPS03| 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| 30| Si $440,900
DAVID SANTIAGO 1 |
Centro de Trabajo: PERSONAL OFICINA (4 Afiliados) $5,694,000) $911,200 $5,694,000) $228,000 $5,694,000) $228,000 $5,694,000) $30,000] $0) $0| $1,397,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) $5,694,000  $911,200) $5,694,000  $228,000) $5,694,000  $228,000) $5,694,000 $30,000f $0 $0| $1,397,200
5 |CC [1075666005 [AREVALO RAMIREZ 23030 30 $1,423,500| $227,800| EPS03| 30 $1,423,500] $57,000( CCF24{ 30 $1,423,500] $57,000| 14-11] 30 $1,423,500| 0.522%| $7,500| 30 $0| S0} Si $349,300
FABIAN 1 7
6 |CC [1053615046 [GALINDO CASTRO 23030( 30 | $1,423,500) $227,800( EPSO3[ 30 |  $1,423,500) $57,000 CCF24f 30 |  $1,423,500 $57,000] 14-11[ 30 | $1,423,500] 0.522%) $7,500| 30 50 $0) Si $349,300
LAURA ROCIO d 7!
7 |CC 1075672632 |GOMEZ RINCON 23030 30 $1,423,500| $227,800| EPS03| 30 $1,423,500] $57,000( CCF24{ 30 $1,423,500] $57,000| 14-11| 30 $1,423,500| 0.522%| $7,500| 30 $0| S0} Si $349,300
FREDY LEONEL 1 |
8 |CC 1076623516 |RAMIREZ 23020 30 $1,423,500| $227,800( EPS00| 30 $1,423,500] $57,000( CCF24{ 30 $1,423,500] $57,000| 14-11] 30 $1,423,500| 0.522%| $7,500| 30 $0| S0} Si $349,300
GONZALEZ ERICA 1 8|
IANDREA
Total Afiliados( 6) $8,541,000f  $1,366,800] $8,541,000] $342,000f $8,541,000] $342,000] $8,541,000| $218,300| $0| S0 $2,269,100

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
COMPENSAR
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301
230201

14-11

CCF24

EPS008
EPS037

800,224,808
800,229,739

890,903,790

860,066,942

860,066,942
900,156,264

2

6
4
2
6
6
6
6
6
2
4

o

$1,366,800
$911,200
$455,600
$218,300
$218,300
$342,000
$342,000
$342,000
$114,000
$228,000

$2,269,100

S0
50
$0
S0
50
50
50
50
50
S0

$0

$1,366,800
$911,200
$455,600
$218,300
$218,300
$342,000
$342,000
$342,000
$114,000
$228,000
$2,269,100



ENERO


OF545
Texto tecleado
DICIEMBRE

OF545
Texto tecleado
ENERO


Contrato 1459 de 2025 Interventoria Parafiscales de 01 DE ENERO DE 2026 A 31 DE ENERO DE 2026

Valor pago IBC

n Valor* . Valor pago IBC Pensién|IBC pago ARL Junio .
ID PERFIL CONTRATISTA NOMBRE DEL CONTRATISTA cc DEDICACION Valor Mensual . IBC 40% pagado Salud Junio ) No. Planilla
Dedicacion Junio 2025 2025
2025
Planilla Salud y
Pension No.
JUAN CARLOS ARAGON 7989446090
1 DIRECTOR DE INTERVENTORIA PINZON 80.021.002 30% $ 5.000.000 $1.500.000 $1.750.905 $3.174.208,00 $3.174.208,00 $3.778.819,00
Planilla ARL No.
9499083931
FREDY LEONEL GOMEZ Planilla No.
2 RESIDENTE DE INTERVENTORIA 1.075.672.632 100% $2.538.000 $2.538.000 $1.750.905 $1.750.906,00 $1.750.906,00 $1.750906,00 | e Mo
RINCON 9494388629
ERICA ANDREA RAMIREZ Planilla No.
3 INSPECTOR DE INTERVENTORIA 1.076.623.516 50% $1.491.000 $ 745.500 $1.750.905 $1.750.906,00 $1.750.906,00 $1.750.906,00 anifia o
GONZALEZ 9494388629
DAVID SANTIAGO GUAMAN Planilla No.
4 INSPECTOR DE INTERVENTORIA 1.072.673.097 50% $1.491.000 $ 745.500 $1.750.905 $1.750.906,00 $1.750.906,00 $1.750.906,00 !
PANCHE 9494388629




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

S0i|-

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80021002 || NUMERO PLANILLA: 6005960045  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS ARAGON PINZON | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 1
DIRECCION: CRA 4 NO. 58 - 59 OFICINA 301 TELEFONO: 8660671 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/04 NUMERO AUTORIZACION: 37023545
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $507.900 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $507.900 $ 400 $508.300
SUBTOTALES: $507.900 $ 400 $508.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 396.800 $0 $ 300 $0 $ 396.800 $ 300 $0 $397.100
SUBTOTALES: $ 396.800 $ 300 $0 $397.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $19.100 $ 100 $19.200
SUBTOTALES: $19.100 $ 100 $19.200

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 JEORTES 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 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc ARAGON  [NDEPEND $3.174.208 NO 230201- |30 $ $507.900 $0 $0 $0 $0 Normal $507.900EPS008- 30 $  $396.800 $0 $396.800 $0 $ 030 $CCF24- [$19.100 $0 $0 $0 $0
80021002 fL'J“A‘\ZNON PROTECCI| | 3.174.208 COMPENS| | 3.174.208 3.174.208COMPENS
ICARLOS ON AR AR

TOTAL PAGADQO:

$ 924.600

PAGINA 1 DE 1

2026/02/05 4:28 PM USUARIO: SOI CC80021002



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;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
2026-01 2026-01 32151354 9499079414 Y 2026/02/03 2026/02/03 | BANCOLOMBIA 0 $263,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

N.o Identificacion Nombre "; s ‘: t: t; ‘pa ‘:)5 = Vts ;l ige| “a" A T)V b irl ‘;‘ Co;iig Dias 1BC Aporte Co;iig Dias IBC Aporte  [Codigo|Dias 1BC Aporte Co:ig Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte SEgﬁzeerngF Total Aportes
SUCURSAL: OFICINA JUAN CARLOS (1 Afiliados) $3,778,819 $263,100 $263,100
Centro de Trabajo: OBRAZ2 (1 Afiliados) $0| $0| $0) $0| $0| $0 $3,778,819) $263,100| $0 $0| $263,100
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $o| $0| $0| $0| $0| $0| $3,778,819) $263,100| $0) $o| $263,100

1 lec |aooz1ooz [ARAGON PINZON |X|T| | | | | | | | | | | | | | | 0 50l 50| 0 50l 50l 0 50l so| 14-11] 30 | $3,778,819]6.960%]  $263,100] 0 50 sof  No $263,100

JUAN CARLOS

Total Afiliados( 1) 30| S0 S0 S0 S0 $0 $3,778,819 $263,100| $0 S0 $263,100

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $263,100 S0 S0 $263,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $263,100 S0 $0 $263,100
TOTAL 1 $263,100 $0 S0 $263,100

Pagina 2 de 2



aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900282761 0 TECHNE LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 174 7 A 80 INTERIOR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8109063 Si
20
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 32228434 9499083931 = 2026/02/13 2026/02/03 | BANCOLOMBIA 0 $2,766,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [in|re[td]tajtdftajvsfcojvs|stfige)im fvaavvcfirl]vifcodig pias 1BC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
i gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (6 Afiliados) $10,505,439  $1,681,400 $10,505,439  $420,800 $10,505,439  $420,800 $10,505,439 $243,000 $2,766,000
Centro de Trabajo: 6,96 (2 Afiliados) $3,501,812] $560,500) $3,501,812] $140,300| $3,501,812] $140,300 $3,501,812] $211,300| $0 $0| $1,052,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) 43,501,812 $560,500f $3,501,812 $140,300| $3,501,812) $140,300) $3,501,812] $211,300f $0) 30| $1,052,400
1 |CC [1076656367 [ALARCON PINILLA X 23020 27 $1,575,815) $252,200( EPS00| 27 $1,575,815 $63,100 CCF24{ 27 $1,575,815 $63,100| 14-11| 27 $1,575,815| 6.960%| $109,700( 27 $0| S0} Si $488,100
[JEFHERSON 1 8|
IALEJANDRO
2 [cC |1076656367 [ALARCON PINILLA X 23020| 3 $175,091 $28,100( EPSO0| 3 $175,091 $7,100 cCF24| 3 $175,091 $7,100] 14-11| 3 $175,091 0.000%| sol 3 50 $0) Si $42,300
JEFHERSON 1 8|
ALEJANDRO
3 |CC 1072673097 |GUAMAN PANCHE X 23030 25 $1,459,088 $233,500| EPS03| 25 $1,459,088] $58,400( CCF24{ 25 $1,459,088] $58,400| 14-11| 25 $1,459,088 6.960%| $101,600( 25 $0| S0| Si $451,900
DAVID SANTIAGO 1 7
4 |CC [1072673097 [GUAMAN PANCHE X 23030| 5 $291,818| $46,700[ EPSO3| 5 $291,818] $11,700 CCF24| 5 $291,818] $11,700( 14-11] 5 $291,818( 0.000%| sof 5 S0} 50| Si $70,100
DAVID SANTIAGO 1 7|
Centro de Trabajo: PERSONAL OFICINA (4 Afiliados) $7,003,627 $1,120,900) $7,003,627, $280,500f $7,003,627, $280,500 $7,003,627| $31,700 $0| $o| $1,713,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) $7,003,627) $1,120,900f $7,003,627|  $280,500f $7,003,627|  $280,500) $7,003,627] $31,700 $0) 30| $1,713,600
5 |CC [1075666005 [AREVALO RAMIREZ X 23030 30 $1,750,905} $280,200( EPS03| 30 $1,750,905| $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0| 50| Si $429,600
FABIAN 1 7|
6 |CC |1053615046 |GALINDO CASTRO X 23030| 23 $1,342,361 $214,800| EPS03| 23 $1,342,361 $53,700| CCF24{ 23 $1,342,361 $53,700| 14-11| 23 $1,342,361| 0.522%| $7,100| 23 $0| S0} Si $329,300
LAURA ROCIO u q
7 |CC 1053615046 |GALINDO CASTRO X 23030| 7 $408,545 $65,400( EPSO3| 7 $408,545| $16,400| CCF24| 7 $408,545| $16,400( 14-11| 7 $408,545( 0.000%| sof 7 $0| S0} Si $98,200
LAURA ROCIO 1 7|
8 [cC |1075672632 [GOMEZ RINCON X 23030 23 | $1,342,361 $214,800( EPSO3| 23 |  $1,342,361 $53,700 CCF24{ 23 |  $1,342,361 $53,700] 14-11| 23 | $1,342,361( 0.522%) $7,100| 23 50 $0) Si $329,300
FREDY LEONEL d 7!
9 |CC 1075672632 |GOMEZ RINCON X 23030| 7 $408,545 $65,400( EPSO3| 7 $408,545| $16,400( CCF24 7 $408,545| $16,400( 14-11| 7 $408,545( 0.000%| sof 7 $0| S0} Si $98,200
FREDY LEONEL 1 7]
10 |CC [1076623516 [RAMIREZ X 23020 27 $1,575,815) $252,200| EPS00| 27 $1,575,815 $63,100 CCF24{ 27 $1,575,815 $63,100| 14-11] 27 $1,575,815| 0.522%| $8,300| 27 $0| 30| Si $386,700
GONZALEZ ERICA d 8|
IANDREA
11 |CC [1076623516 [RAMIREZ X 23020] 3 $175,095 $28,100[ EPS00| 3 $175,095| $7,100] CCF24| 3 $175,095| $7,100( 14-11| 3 $175,095 0.000%) sol 3 $0| S0} Si $42,300
1 8]

IGONZALEZ ERICA
JANDREA

Total Afiliados( 6) $10,505,439  $1,681,400] $10,505,439| $420,800| $10,505,439) $420,800] $10,505,439) $243,000f $0 S0 $2,766,000
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
COMPENSAR
NUEVA E.P.S.

TOTAL
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230301
230201

14-11

CCF24

EPS008
EPS037

800,224,808
800,229,739

890,903,790

860,066,942

860,066,942
900,156,264

2

6
4
2
6
6
6
6
6
2
4

o

$1,681,400
$1,120,800
$560,600
$243,000
$243,000
$420,800
$420,800
$420,800
$140,400
$280,400

$2,766,000

S0
50
$0
S0
50
50
50
50
50
S0

$0

$1,681,400
$1,120,800
$560,600
$243,000
$243,000
$420,800
$420,800
$420,800
$140,400
$280,400
$2,766,000



FEBRERO


OF545
Texto tecleado
FEBRERO


Contrato 1459 de 2025 Interventoria Parafiscales de 01 DE FEBRERO DE 2026 A 28 DE FEBRERO DE 2026

Valor pago IBC

n Valor* . Valor pago IBC Pensién|IBC pago ARL Junio .
D PERFIL CONTRATISTA NOMBRE DEL CONTRATISTA cc DEDICACION | Valor Mensual o 1BC 40% pagado Salud Junio ¢ No. Planilla
Dedicacion Junio 2025 2025
2025
Planilla Salud y
Pension No.
JUAN CARLOS ARAGON 6009794001
1 DIRECTOR DE INTERVENTORIA oINZON 80.021.002 30% $5.000.000 $1.500.000 $1.750.905 $3.325.360,00 $3.325.360,00 $3.325.360,00
Planilla ARL No.
9501113411
FREDY LEONEL GOMEZ Planilla No.
2 RESIDENTE DE INTERVENTORIA 1.075.672.632 100% $2.538.000 $2.538.000 $1.750.905 $1.750.905,00 $1.750.905,00 $1.750.905,00 | e Mo
RINCON 9501089330
ERICA ANDREA RAMIREZ Planilla No.
3 INSPECTOR DE INTERVENTORIA 1.076.623.516 50% $1.491.000 $745.500 $1.750.905 $1.750.905,00 $1.750.905,00 $1.750.905,00 | e mo
GONZALEZ 9501089330
DAVID SANTIAGO GUAMAN Planilla No.
4 INSPECTOR DE INTERVENTORIA 1.072.673.097 50% $1.491.000 $745.500 $1.750.905 $1.750.905,00 $1.750.905,00 $1.750.905,00 '
PANCHE 9501089330




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

S0i|-

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80021002 || NUMERO PLANILLA: 6009794001  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS ARAGON PINZON | | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
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): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 109433432
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 $532.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $532.100 $0 $532.100
SUBTOTALES: $532.100 $0 $532.100
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 $ 415.700 $0 $0 $0 $ 415.700 $0 $0 $415.700
SUBTOTALES: $415.700 $0 $0 $415.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 20.000 $0 $20.000
SUBTOTALES: $20.000 $0 $ 20.000

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 JEORTES 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 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc ARAGON  [NDEPEND $3.325.360 NO 230201- |30 $ $532.100 $0 $0 $0 $0 Normal $532.100EPS008- 30 $§  $415.700 $0 $415.700 $0 $ 030 $CCF24- [$20.000 $0 $0 $0 $0
80021002 fL'J“A‘\ZNON PROTECCI| | 3.325.360 COMPENS| | 3.325.360 3.325.360COMPENS
ICARLOS ON AR AR

TOTAL PAGADQO:

$ 967.800
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;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
2026-02 2026-02 116411575 9501113411 Y 2026/03/03 2026/03/05 | BANCOLOMBIA 2 $231,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

N.o Identificacion Nombre "; s ‘: t: t; ‘pa ‘:)5 = Vts ;l ige| “a" A T)V b irl ‘;‘ Co;iig Dias 1BC Aporte Co;iig Dias IBC Aporte  [Codigo|Dias 1BC Aporte Co:ig Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte SEgﬁzeerngF Total Aportes
SUCURSAL: OFICINA JUAN CARLOS (1 Afiliados) $3,325,360 $231,500 $231,500
Centro de Trabajo: OBRAZ2 (1 Afiliados) $0| $0| $0) $0| $0| $0 $3,325,360) $231,500 $0 $0| $231,500
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $o| $0| $0| $0| $0| $0| $3,325,360) $231,500 $0) $o| $231,500

1 lec |aooz1ooz [ARAGON PINZON |X|T| | | | | | | | | | | | | | | 0 50l 50| 0 50l 50l 0 50l so| 14-11] 30 | $3,325,360]6.960%]  $231,500] 0 50 sof  No $231,500

JUAN CARLOS

Total Afiliados( 1) 30| S0 S0 S0 S0 $0 $3,325,360| $231,500| $0 S0 $231,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,500 $300 S0 $231,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $231,500 $300 $0 $231,800
TOTAL 1 $231,500 $300 S0 $231,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900282761 0 TECHNE LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 174 7 A 80 INTERIOR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8109063 Si
20

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 115525629 9501089330 Ej 2026/03/13 2026/03/05 | BANCOLOMBIA 0 $2,803,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [in[re|td|ta|td|tafvs|colvs]sljige|lm va fav fvctirl] vi| codig|Dias IBC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
. gltlelelp|p|pP|r|t]|n alc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (6 Afiliados) $10,505,430  $1,681,200 $10,505,430  $420,600 $10,505,430  $420,600 $10,505,430 $280,600 $2,803,000
Centro de Trabajo: 6,96 (2 Afiliados) $3,501,810) $560,400)| $3,501,810) $140,200| $3,501,810) $140,200 $3,501,810) $243,800) $0 $0| $1,084,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $3,501,810) $560,400| $3,501,810) $140,200| $3,501,810) $140,200) $3,501,810) $243,800| $0) 30| $1,084,600
1 |CC [1076656367 [ALARCON PINILLA 23020 30 $1,750,905} $280,200| EPS00| 30 $1,750,905| $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| S0} Si $542,300
[JEFHERSON 1 8|
IALEJANDRO
2 [cC [1072673097 |GUAMAN PANCHE 23030 30 |  $1,750,905 $280,200[ EPS03| 30 |  $1,750,905] $70,100 CCF24] 30 | $1,750,905] $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%| $121,900( 30 50 $0) Si $542,300
DAVID SANTIAGO d 7
Centro de Trabajo: PERSONAL OFICINA (4 Afiliados) $7,003,620| $1,120,800| $7,003,620) $280,400| $7,003,620) $280,400 $7,003,620 $36,800) $0 $o| $1,718,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) $7,003,620| $1,120,800] $7,003,620) $280,400| $7,003,620) $280,400) $7,003,620] $36,800) $0| $0| $1,718,400
3 |CC 1075666005 |AREVALO RAMIREZ 23030 30 $1,750,905) $280,200( EPS03| 30 $1,750,905 $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600
FABIAN 1 7
4 |CC |1053615046 [GALINDO CASTRO 23030 30 $1,750,905 $280,200| EPSO3| 30 $1,750,905 $70,100| CCF24| 30 $1,750,905| $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 0.522%) $9,200 30 $0| $0) Si $429,600
LAURA ROCIO 1 7A
5 |CC [1075672632 [GOMEZ RINCON 23030 30 $1,750,905} $280,200( EPS03| 30 $1,750,905| $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600
FREDY LEONEL d 7
6 |CC |1076623516 |RAMIREZ 23020 | 30 $1,750,905) $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600
[GONZALEZ ERICA 1 8|
ANDREA
Total Afiliados( 6) $10,505,430[  $1,681,200| $10,505,430) $420,600f $10,505,430| $420,600] $10,505,430] $280,600f $0| $0 $2,803,000
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
COMPENSAR
NUEVA E.P.S.

TOTAL
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230301
230201

14-11

CCF24

EPS008
EPS037

800,224,808
800,229,739

890,903,790

860,066,942

860,066,942
900,156,264

2

6
4
2
6
6
6
6
6
2
4

o

$1,681,200
$1,120,800
$560,400
$280,600
$280,600
$420,600
$420,600
$420,600
$140,200
$280,400

$2,803,000

S0
50
$0
S0
50
50
50
50
50
S0

$0

$1,681,200
$1,120,800
$560,400
$280,600
$280,600
$420,600
$420,600
$420,600
$140,200
$280,400
$2,803,000
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