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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
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 1BC 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 S0 $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
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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
2025-10 2025-10 1904743664 9494389180 Y 2025/11/05 2025/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $157,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

NIT bv

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA
L
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14-11

890,903,790 5

1 $157,900
1 $157,900
1 $157,900

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
$0 S0

$157,900
$157,900
$157,900

2025/11/05 09:02 AM

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 [s0021002  [ARAGON PINZON [ X [T 0 $0) $0) 0 $0) 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

2025-10 2025-10 1904743664 9494389180 04 2025/11/05 2025/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $157,900
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80021002 || NUMERO PLANILLA: 7089446090  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS ARAGON PINZON || pER|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre 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): 2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1904702076
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 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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