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CERT  IFICACIONES�APORTES�PARAFISCALES

  Yo  Monica�Liliana�Maldonado�Quiroga,  identificada  con  CC  No  52.367.411  con  la�tarjeta�profesional
No  103316-T  actuando�en�mi�  calidad�  de  REVISORA�  FISCAL  de  la�empresa  INVERSION�Y�HOGAR�SAS
bajo�la�  gravedad�de�  juramento�y�  con�  conocimiento�  de�  las�responsabilidades�  que�ello�implica�  y�  de 
conformidad�con�el�artículo�2�de�la�Ley�590�de�2000,�modificado�por�el�artículo�43�de�la�Ley�1450�de 
2011�  y�  sus�  decretos�  reglamentarios�  o  las�  normas�  que�  lo�  modifiquen  CERTIFICO  que�  la�  empresa
INVERSIÓN  Y  HOGAR  SAS  identificada  con  Nit  900.349.363-2  debidamente  inscrita  en  la  cámara  de
comercio  de  Bogotá  se�encuentra�al�día  durante  los  últimos  seis  (6),  meses  por  los  conceptos  de
salud,  pensiones,  riesgos  profesionales  y  caja  de  compensación.

Declaramos  que  no  nos  encontramos  obligado  a  cancelar  Instituto�Colombiano  de  Bienestar  Familiar
ICBF,  Servicio  de  Aprendizaje  SENA  por  virtud  de  la  Reforma  Tributaria�(ley�1607�de  2012-Impuesto
CREE�  y�  modificada�  por�  la�  ley�  1819�  de�  2016�  reemplazada�  por�  auto�  renta  acogiéndonos  a�  lo�  que

esta  dispone.)

Esta�certificación�se�expide�en�Bogotá�a�los  10  d�ías�de  diciembre�de�2�  025.

Cordialmente
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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 800130907-4 237.200 0 0 0 0 0 0 237.200 4

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.177.600 0 0 0 0 0 0 1.177.600 6

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 154.500 0 0 0 0 0 0 154.500 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 318.400 0 0 0 0 0 0 318.400 3

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) 800229739-0 455.700 0 0 0 0 0 0 455.700 1

230301 Porvenir 800224808-8 3.372.900 0 0 45.000 45.000 0 0 3.462.900 7

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 420.900 0 0 0 0 0 0 420.900 1

231001 Colfondos 800227940-6 662.400 0 0 0 0 0 0 662.400 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.637.400 0 0 45.000 45.000 0 0 2.727.400 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 245.800 245.800 0 0 245.800 2.458 245.800 15

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 1.887.700 0 0 1.887.700 15

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900349363-2 INVERSION Y HOGAR SAS CALLE 163A NO 19A-88 6019370202 alejandramunoz77@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 10/12/2025 92236842 $11.750.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 1.887.700 1.887.700

Pensión 5 7.729.300 7.729.300

Riesgos Laborales 1 245.800 245.800

CCF 1 1.887.700 1.887.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 11.750.500 11.750.500

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 900349363-2 INVERSION Y HOGAR SAS CALLE 163A NO 19A-88 6019370202 alejandramunoz77@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 10/12/2025 92236842 $11.750.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

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
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R
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000512690 SUACHE BUSTOS RUBEN DARIO 1 0 S X 230301 1.076.667 172.300 0 0 0 0 EPS002 1.076.667 43.100 14-4 1.076.667 1 5.700 CCF24 1.076.667 43.100 0 0 0 0 0

2 CC 1000512690 SUACHE BUSTOS RUBEN DARIO 1 0 S X 230301 56.667 9.100 0 0 0 0 EPS002 56.667 2.300 14-4 56.667 1 0 CCF24 56.667 2.300 0 0 0 0 0

3 CC 1017133844 MUÑOZ NEGRET ALEJANDRA 1 0 S X 25-14 9.000.000 1.440.000 0 0 45.000 45.000 EPS005 9.000.000 360.000 14-4 9.000.000 1 47.000 CCF24 9.000.000 360.000 0 0 0 0 0

4 CC 1019009145 VERGARA MONCADA CARMEN 1 0 S 230301 1.760.000 281.600 0 0 0 0 EPS002 1.760.000 70.400 14-4 1.760.000 1 9.200 CCF24 1.760.000 70.400 0 0 0 0 0

5 CC 1030660323 SALAZAR LARA ANDRES FELIPE 1 0 S X 25-14 1.333.334 213.400 0 0 0 0 EPS002 1.333.334 53.400 14-4 1.333.334 1 7.000 CCF24 1.333.334 53.400 0 0 0 0 0

6 CC 1072669465 SANCHEZ CASTELLANOS GISELL VIVIANA 1 0 S 230901 2.542.334 406.800 0 0 0 0 EPS010 2.542.334 101.700 14-4 2.542.334 1 13.300 CCF24 2.542.334 101.700 0 0 0 0 0

7 CC 1072669465 SANCHEZ CASTELLANOS GISELL VIVIANA 1 0 S X 230901 87.667 14.100 0 0 0 0 EPS010 87.667 3.600 14-4 87.667 1 0 CCF24 87.667 3.600 0 0 0 0 0

8 CC 51954481 RODRIGUEZ CUERVO MARTHA ELVIRA 1 0 S 230201 2.848.000 455.700 0 0 0 0 EPS005 2.848.000 114.000 14-4 2.848.000 1 14.900 CCF24 2.848.000 114.000 0 0 0 0 0

9 CC 79914555 HERRAN ROJAS JUAN PABLO 1 0 S 230301 2.100.000 336.000 0 0 0 0 EPS008 2.100.000 84.000 14-4 2.100.000 1 11.000 CCF24 2.100.000 84.000 0 0 0 0 0

10 CC 80736099 VARGAS CALVO MAURICIO 1 0 S X 25-14 4.449.821 712.000 0 0 0 0 EPS005 4.449.821 178.000 14-4 4.449.821 1 23.300 CCF24 4.449.821 178.000 0 0 0 0 0

11 CC 80851535 MORAN CUELLAR ANDRES FERNANDO 1 0 S X 230301 9.000.000 1.440.000 0 0 45.000 45.000 EPS005 9.000.000 360.000 14-4 9.000.000 1 47.000 CCF24 9.000.000 360.000 0 0 0 0 0

12 CC 88179054 OSORIO  MANUEL ALEXANDER 1 0 S 25-14 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-4 1.700.000 1 8.900 CCF24 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

13 CC 1003953282 ARIAS GOMEZ ALEJANDRA 1 0 S X 230301 3.525.771 564.200 0 0 0 0 EPS010 3.525.771 141.100 14-4 3.525.771 1 18.500 CCF24 3.525.771 141.100 0 0 0 0 0

14 CC 1032363384 GARCIA SEGURA JENNY CAROLINA 1 0 S 231001 2.440.000 390.400 0 0 0 0 EPS005 2.440.000 97.600 14-4 2.440.000 1 12.800 CCF24 2.440.000 97.600 0 0 0 0 0

15 CC 52495955 GONZALEZ SARMIENTO MARICELA 1 0 S 230301 1.701.334 272.300 0 0 0 0 EPS008 1.701.334 68.100 14-4 1.701.334 1 8.900 CCF24 1.701.334 68.100 0 0 0 0 0

16 CC 52495955 GONZALEZ SARMIENTO MARICELA 1 0 S X 230301 58.667 9.400 0 0 0 0 EPS008 58.667 2.400 14-4 58.667 1 0 CCF24 58.667 2.400 0 0 0 0 0

17 CC 52865373 MONROY FORERO ANGELICA 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS010 1.800.000 72.000 14-4 1.800.000 1 9.400 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

18 CC 78749978 MORALES HERNANDEZ DAIME MANUEL 1 0 S 231001 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS002 1.700.000 68.000 14-4 1.700.000 1 8.900 CCF24 1.700.000 68.000 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 900349363-2 INVERSION Y HOGAR SAS CALLE 163A NO 19A-88 6019370202 alejandramunoz77@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 10/12/2025 92236842 $11.750.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


