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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 14 0 0 0

ICBF

0 14 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 4 681.900 688.200

Pensión 3 2.725.700 2.750.000

Riesgos Laborales 1 170.900 172.500

CCF 1 681.900 688.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 4.260.400 4.298.700

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 399.000 0 0 0 14 3.600 0 402.600 7

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 14 600 0 57.600 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 161.900 0 0 0 14 1.500 0 163.400 2

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 64.000 0 0 0 14 600 0 64.600 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 14 2.100 0 229.900 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.395.000 0 0 0 0 14 12.400 0 1.407.400 6

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.102.900 0 0 0 0 14 9.800 0 1.112.700 4

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

14-29 Equidad Vida 830008686-1 170.900 170.900 14 1.600 172.500 1.709 172.500 11

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 681.900 14 6.100 688.000 11

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900281185-3
ODONTOLOGIA GENERAL Y 

ESPECIALIZADA SONRISA SANA 
I...

CALLE 20 NO. 7 A -51 8884901 endoluisa@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL CUNDINAMARCA GIRARDOT SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

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 05/09/2025 89654602 $4.298.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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
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 d

e 
R
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1010014115 RODRIGUEZ CORRECHA MARIA 
ALEJANDRA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-29 1.423.500 2 14.900 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1017250785 ALDANA URREGO JUAN MATEO 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS041 1.600.000 64.000 14-29 1.600.000 2 16.800 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

3 CC 1030547220 PUENTES MAYORGA YUDYTH HASLEIDY 1 0 S 25-14 2.621.600 419.500 0 0 0 0 EPS017 2.621.600 104.900 14-29 2.621.600 2 27.400 CCF24 2.621.600 104.900 0 0 0 0 0

4 CC 1069719253 AVENDAÑO SARMIENTO VIRGINIA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-29 1.423.500 2 14.900 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 39554335 LOZADA RAMIREZ CARMEN 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-29 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 39572761 CIFUENTES SUAREZ ANGELA MILENA 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-29 1.423.500 2 14.900 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 39581718 CUBILLOS DEVIA YINI JOHANNA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-29 1.423.500 2 14.900 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

8 CC 1070613277 GONZALEZ MENDOZA CAROLINA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-29 1.423.500 2 14.900 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

9 CC 1108456700 GALEANO MORALES NUBIA EMILIANI 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-29 1.423.500 2 14.900 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

10 CC 1108457576 RIVERA USMA KAREN 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-29 1.423.500 2 14.900 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

11 CC 28732749 BARRIOS DUQUE MARTHA INES 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-29 1.423.500 2 14.900 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900281185-3
ODONTOLOGIA GENERAL Y 

ESPECIALIZADA SONRISA SANA 
I...

CALLE 20 NO. 7 A -51 8884901 endoluisa@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL CUNDINAMARCA GIRARDOT SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

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 05/09/2025 89654602 $4.298.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 

 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LUZ ENITH PINZON GUTIERREZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 65754806 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 89125-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 25 días del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado




