
























FORMATO CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA. 

 
 

El suscrito REPRESENTANTE LEGAL ANDREA SANCHEZ URBANO identificada con cedula de 
ciudadanía 34.607.306, certifico que la UNION TEMPORAL DOTACIONES DEL CAUCA 2024 
identificada con NIT. 901.899.739-0, en mi condición de REPRESENTANTE LEGAL de la UNION 
TEMPORAL DOTACIONES INSTITUCIONALES DE CAUCA 2024 identificada con NIT. 901.899.739-0, 
debidamente inscrita en el RUT, manifiesto bajo la gravedad de juramento. Que de acuerdo con el 
artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 cumplimos nuestras obligaciones frente al sistema general de 
seguridad social integral en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales a las cajas 
de compensación familiar, SENA e ICBF. 
 
Así mismo manifiesto que nos encontramos a paz y salvo por dichos conceptos durante los últimos 
seis meses contados a partir de la fecha de suscripción del presente documento. Lo anterior en 
cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002, ley 1607 de 2012 y demás 
normas complementarias y modificatorias. 
 
Lo anterior, para complimiento a lo establecido en el artículo 50 de la ley 789 de 2002, ley 1150, ley 
1607 de 2012 y demás normas complementarias y modificatorias. 
 
DADO EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A LOS 20 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2025 
 

Se firma según el caso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FORMATO CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA 

 
 
El suscrito REPRESENTANTE LEGAL CESAR URIEL RAMIREZ GIRALDO identificado con cedula de 
ciudadanía 70.698.170, certifico que la empresa RAMIREZ GUEVARA SAS ZOMAC identificada con 
NIT. 901.366.493-7, en mi condición de REPRESENTANTE LEGAL de la RAMIREZ GUEVARA SAS 
ZOMAC identificada con NIT. 901.366.493-7, debidamente inscrita en la cámara de comercio del 
cauca, manifiesto bajo la gravedad de juramento.  
 
Que de acuerdo con el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 cumplimos nuestras obligaciones frente 
al sistema general de seguridad social integral en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes 
parafiscales a las cajas de compensación familiar, SENA e ICBF. 
 
Así mismo manifiesto que nos encontramos a paz y salvo por dichos conceptos durante los últimos 
seis meses contados a partir de la fecha de suscripción del presente documento. Lo anterior en 
cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002, ley 1607 de 2012 y demás 
normas complementarias y modificatorias. 
 
Lo anterior, para complimiento a lo establecido en el artículo 50 de la ley 789 de 2002, ley 1150, ley 
1607 de 2012 y demás normas complementarias y modificatorias. 
 
 
DADO EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A LOS 20 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2025 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FORMATO CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA 

 
 

El suscrito REPRESENTANTE LEGAL MARTHA CECILIA QUINTERO identificado con cedula de 
ciudadanía 34.562.963, certifico que la empresa COMERCIALIZADORA ARBEN SAS identificada con 
NIT. 901.315.596-9, en mi condición de REPRESENTANTE LEGAL de la COMERCIALIZADORA ARBEN 
SAS identificada con NIT. 901.315.596-9, debidamente inscrita en la cámara de comercio del cauca, 
manifiesto bajo la gravedad de juramento. 
 
Que de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 cumplimos nuestras obligaciones frente 
al sistema general de seguridad social integral en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes 
parafiscales a las cajas de compensación familiar, SENA e ICBF. 
 
Así mismo manifiesto que nos encontramos a paz y salvo por dichos conceptos durante los últimos 
seis meses contados a partir de la fecha de suscripción del presente documento. Lo anterior en 
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 1607 de 2012 y demás 
normas complementarias y modificatorias. Lo anterior, para complimiento a lo establecido en el 
articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 1150, ley 1607 de 2012 y demás normas complementarias y 
modificatorias. 
 
DADO EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A LOS 20 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2025 
 

 



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

COMERCIALIZADORA ARBEN SAS

NI-901315596

0

0

2025-08-12

2025-07

E

34369850

2025-08

34369850

2025-08-12

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-08-26

TOTAL COTIZANTES: 8

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 5 $ 0 $ 285.000 $ 285.000$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 $ 0 $ 114.000 $ 114.000$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 0 $ 57.000 $ 57.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 3 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 456.000 $ 456.000

230301 800224808 PORVENIR 4 $ 0 $ 911.200 $ 911.200$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $ 0 $ 911.200 $ 911.200$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.822.400 $ 1.822.400

14-23 860011153 POSITIVA 8 $ 0 $ 114.500 $ 114.500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 114.500 $ 114.500

CCF14 891500182 COMFACAUCA 8 $ 0 $ 456.000 $ 456.000$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 456.000 $ 456.000

$ 2.848.900Total a pagar $ 2.848.900$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/09/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

COMERCIALIZADORA ARBEN SAS

NI-901315596

0

0

2025-08-12

2025-06

E

33992219

2025-07

33992219

2025-07-08

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-07-22

TOTAL COTIZANTES: 8

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 5 $ 0 $ 285.000 $ 285.000$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 $ 0 $ 114.000 $ 114.000$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 0 $ 57.000 $ 57.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 3 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 456.000 $ 456.000

230301 800224808 PORVENIR 4 $ 0 $ 911.200 $ 911.200$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $ 0 $ 911.200 $ 911.200$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.822.400 $ 1.822.400

14-23 860011153 POSITIVA 8 $ 0 $ 114.500 $ 114.500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 114.500 $ 114.500

CCF14 891500182 COMFACAUCA 8 $ 0 $ 456.000 $ 456.000$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 456.000 $ 456.000

$ 2.848.900Total a pagar $ 2.848.900$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 26/08/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

COMERCIALIZADORA ARBEN SAS

NI-901315596

0

0

2025-08-12

2025-05

E

33992210

2025-06

33992210

2025-07-08

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-07-08

TOTAL COTIZANTES: 8

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 5 $ 2.400 $ 285.000 $ 287.400$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 $ 1.000 $ 114.000 $ 115.000$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 500 $ 57.000 $ 57.500$ 0 $ 0

Subtotal Salud 3 8 $ 0 $ 0 $ 3.900 $ 456.000 $ 459.900

230301 800224808 PORVENIR 4 $ 7.500 $ 911.200 $ 918.700$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $ 7.500 $ 911.200 $ 918.700$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 8 $ 0 $ 0 $ 15.000 $ 1.822.400 $ 1.837.400

14-23 860011153 POSITIVA 8 $ 1.000 $ 114.500 $ 115.500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 8 $ 0 $ 0 $ 1.000 $ 114.500 $ 115.500

CCF14 891500182 COMFACAUCA 8 $ 3.800 $ 456.000 $ 459.800$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 8 $ 0 $ 0 $ 3.800 $ 456.000 $ 459.800

$ 2.872.600Total a pagar $ 2.848.900$ 23.700$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/07/2025



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1126445374 GUEVARA MENESES 
NORAIDA FRANCISCA

230301 30 $1,497,600 $239,700 EPS037 30 $1,497,600 $60,000 CCF63 30 $1,497,600 $60,000 14-23 30 $1,497,600 $7,900 30 $0 $0

2 CC 1126446569 MENESES CORTEZ 
FANNY ROCIO

25-14 15 $711,750 $113,900 EPS037 15 $711,750 $28,500 CCF63 15 $711,750 $28,500 14-23 15 $711,750 $0 15 $0 $0

3 CC 1126446569 MENESES CORTEZ 
FANNY ROCIO

25-14 15 $711,750 $113,900 EPS037 15 $711,750 $28,500 CCF63 15 $711,750 $28,500 14-23 15 $711,750 $3,800 15 $0 $0

4 CC 70698170 RAMIREZ GIRALDO 
CESAR URIEL

230301 30 $1,847,000 $295,600 EPS037 30 $1,847,000 $73,900 CCF63 30 $1,847,000 $73,900 14-23 30 $1,847,000 $9,700 30 $0 $0

Total         Afiliados( 3) $4,768,100 $763,100 $4,768,100 $190,900 $4,768,100 $190,900 $4,768,100 $21,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901366493 7 RAMIREZ GUEVARA S.A.S ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 7 8 44 VALLE DEL GUAMUEZ-PUTUMAYO 4287233 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-05 1500059535 9486365507 E 2025/05/22 2025/05/22 BANCOLOMBIA 0 $1,166,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $763,100 $0 $0 $763,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $535,300 $0 $0 $535,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $21,400 $0 $0 $21,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $21,400 $0 $0 $21,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $190,900 $0 $0 $190,900

     COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF63 891,200,337 8 3 $190,900 $0 $0 $190,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $190,900 $0 $0 $190,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $190,900 $0 $0 $190,900

TOTAL 3 $1,166,300 $0 $0 $1,166,300

Página 1 de 1 2025/05/22 03:02 PM

Resumen General de Pago



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1126445374 GUEVARA MENESES 
NORAIDA FRANCISCA

230301 15 $748,800 $119,900 EPS037 15 $748,800 $30,000 CCF63 15 $748,800 $30,000 14-23 15 $748,800 $4,000 15 $0 $0

2 CC 1126445374 GUEVARA MENESES 
NORAIDA FRANCISCA

230301 15 $748,800 $119,900 EPS037 15 $748,800 $30,000 CCF63 15 $748,800 $30,000 14-23 15 $748,800 $0 15 $0 $0

3 CC 1126446569 MENESES CORTEZ 
FANNY ROCIO

25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF63 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0

4 CC 70698170 RAMIREZ GIRALDO 
CESAR URIEL

230301 30 $1,847,000 $295,600 EPS037 30 $1,847,000 $73,900 CCF63 30 $1,847,000 $73,900 14-23 30 $1,847,000 $9,700 30 $0 $0

Total         Afiliados( 3) $4,768,100 $763,200 $4,768,100 $190,900 $4,768,100 $190,900 $4,768,100 $21,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901366493 7 RAMIREZ GUEVARA S.A.S ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 7 8 44 VALLE DEL GUAMUEZ-PUTUMAYO 4287233 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-06 1549568350 9487432944 E 2025/06/24 2025/06/12 BANCOLOMBIA 0 $1,166,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $763,200 $0 $0 $763,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $535,400 $0 $0 $535,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $21,200 $0 $0 $21,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $21,200 $0 $0 $21,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $190,900 $0 $0 $190,900

     COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF63 891,200,337 8 3 $190,900 $0 $0 $190,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $190,900 $0 $0 $190,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $190,900 $0 $0 $190,900

TOTAL 3 $1,166,200 $0 $0 $1,166,200

Página 1 de 1 2025/06/12 04:24 PM



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1126445374 GUEVARA MENESES 
NORAIDA FRANCISCA

230301 30 $1,497,600 $239,700 EPS037 30 $1,497,600 $60,000 CCF63 30 $1,497,600 $60,000 14-23 30 $1,497,600 $7,900 30 $0 $0

2 CC 1126446569 MENESES CORTEZ 
FANNY ROCIO

25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF63 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0

3 CC 70698170 RAMIREZ GIRALDO 
CESAR URIEL

230301 15 $923,500 $147,800 EPS037 15 $923,500 $37,000 CCF63 15 $923,500 $37,000 14-23 15 $923,500 $0 15 $0 $0

4 CC 70698170 RAMIREZ GIRALDO 
CESAR URIEL

230301 15 $923,500 $147,800 EPS037 15 $923,500 $37,000 CCF63 15 $923,500 $37,000 14-23 15 $923,500 $4,900 15 $0 $0

Total         Afiliados( 3) $4,768,100 $763,100 $4,768,100 $191,000 $4,768,100 $191,000 $4,768,100 $20,300 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901366493 7 RAMIREZ GUEVARA S.A.S ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 7 8 44 VALLE DEL GUAMUEZ-PUTUMAYO 3227311924 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-07 1644634521 9488937750 E 2025/07/21 2025/07/22 BANCOLOMBIA 1 $1,166,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $763,100 $600 $0 $763,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $200 $0 $228,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $535,300 $400 $0 $535,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $20,300 $100 $0 $20,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $20,300 $100 $0 $20,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $191,000 $200 $0 $191,200

     COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF63 891,200,337 8 3 $191,000 $200 $0 $191,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $191,000 $200 $0 $191,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $191,000 $200 $0 $191,200

TOTAL 3 $1,165,400 $1,100 $0 $1,166,500

Página 1 de 1 2025/07/22 11:54 AM

Resumen General de Pago



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 399.000 399.000

Pensión 2 1.594.600 1.594.600

Riesgos Laborales 1 52.500 52.500

CCF 1 399.000 399.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 2.445.100 2.445.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2

ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 911.200 0 0 0 0 0 0 911.200 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 683.400 0 0 0 0 0 0 683.400 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 52.500 52.500 0 0 52.500 525 52.500 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF14 Comfacauca 891500182-0 399.000 0 0 399.000 7

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901899739-0 UNION TEMPOARAL DOTACIONES 
INSTITUCIONALES DEL CAU... CALLE 8 #4-29 3234068018 utdi2024@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA POPAYÁN SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-05 E 10/06/2025 87297606 $2.445.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1002968733 MANZANO FERNANDEZ ANA LUCIA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1006997455 CUARAN IMBACUAN YEIMI YULIANA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC18 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1061739475 TRUJILLO ORDOÑEZ LEIDY CAROLINA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 1061818459 GONZALEZ MERA KAREN DANIELA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 34560892 RUIZ VARGAS SANDRA JOSEFINA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 34607306 SANCHEZ URBANO ANDREA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 36287699 ACERO CARRILLO ANGELICA MARIA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901899739-0 UNION TEMPOARAL DOTACIONES 
INSTITUCIONALES DEL CAU... CALLE 8 #4-29 3234068018 utdi2024@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA POPAYÁN SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-05 E 10/06/2025 87297606 $2.445.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 6 0 0 0

ICBF

0 6 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 399.000 400.800

Pensión 2 1.594.600 1.600.700

Riesgos Laborales 1 52.500 52.700

CCF 1 399.000 400.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 2.445.100 2.454.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 114.000 0 0 0 6 500 0 114.500 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 0 6 500 0 114.500 2

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 114.000 0 0 0 6 500 0 114.500 2

ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 57.000 0 0 0 6 300 0 57.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 911.200 0 0 0 0 6 3.500 0 914.700 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 683.400 0 0 0 0 6 2.600 0 686.000 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 52.500 52.500 6 200 52.700 525 52.700 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF14 Comfacauca 891500182-0 399.000 6 1.500 400.500 7

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901899739-0 UNION TEMPOARAL DOTACIONES 
INSTITUCIONALES DEL CAU... CALLE 8 #4-29 3234068018 utdi2024@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA POPAYÁN SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 15/07/2025 88198585 $2.454.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1002968733 MANZANO FERNANDEZ ANA LUCIA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1006997455 CUARAN IMBACUAN YEIMI YULIANA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC18 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1061739475 TRUJILLO ORDOÑEZ LEIDY CAROLINA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 1061818459 GONZALEZ MERA KAREN DANIELA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 34560892 RUIZ VARGAS SANDRA JOSEFINA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 34607306 SANCHEZ URBANO ANDREA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 36287699 ACERO CARRILLO ANGELICA MARIA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901899739-0 UNION TEMPOARAL DOTACIONES 
INSTITUCIONALES DEL CAU... CALLE 8 #4-29 3234068018 utdi2024@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA POPAYÁN SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 15/07/2025 88198585 $2.454.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1692274224

2025/08/11 1692274224

      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 399.000 399.000

Pensión 2 1.594.600 1.594.600

Riesgos Laborales 1 52.500 52.500

CCF 1 399.000 399.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 2.445.100 2.445.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2

ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 911.200 0 0 0 0 0 0 911.200 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 683.400 0 0 0 0 0 0 683.400 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 52.500 52.500 0 0 52.500 525 52.500 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF14 Comfacauca 891500182-0 399.000 0 0 399.000 7

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901899739-0 UNION TEMPOARAL DOTACIONES 
INSTITUCIONALES DEL CAU... CALLE 8 #4-29 3234068018 utdi2024@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA POPAYÁN SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-07 E 11/08/2025 88918167 $2.445.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1002968733 MANZANO FERNANDEZ ANA LUCIA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1006997455 CUARAN IMBACUAN YEIMI YULIANA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC18 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1061739475 TRUJILLO ORDOÑEZ LEIDY CAROLINA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 1061818459 GONZALEZ MERA KAREN DANIELA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 34560892 RUIZ VARGAS SANDRA JOSEFINA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 34607306 SANCHEZ URBANO ANDREA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 36287699 ACERO CARRILLO ANGELICA MARIA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF14 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901899739-0 UNION TEMPOARAL DOTACIONES 
INSTITUCIONALES DEL CAU... CALLE 8 #4-29 3234068018 utdi2024@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA POPAYÁN SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-07 E 11/08/2025 88918167 $2.445.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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