












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 ANGELA MARIA VALENZUELA SANCHEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 52982213 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 126270-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

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

Dado en BOGOTA a los 21 días del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

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

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:12FF8DC801AA0736


 



 



      

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 800130907-4 369.300 0 0 0 6 1.400 0 370.700 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.875.000 0 0 0 6 7.100 0 1.882.100 6

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 625.000 0 0 0 6 2.400 0 627.400 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.187.500 0 0 0 6 4.500 0 1.192.000 4

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 1.272.600 0 0 0 0 6 4.900 0 1.277.500 4

230301 Porvenir 800224808-8 1.920.000 0 0 0 0 6 7.300 0 1.927.300 5

231001 Colfondos 800227940-6 400.000 0 0 0 0 6 1.600 0 401.600 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.600.000 0 0 0 0 6 6.100 0 1.606.100 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 300.100 300.100 6 1.200 301.300 3.001 301.300 14

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 1.298.200 6 4.900 1.303.100 14

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 900032841-1 FUNDACION CEDHI CALLE 97 No. 64-19 6955994 fundacioncedhi@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

PRINCIPAL

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 16/12/2025 91859084 $12.518.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

649.100 6 2.500 651.600 14

ICBF

973.700 6 3.700 977.400 14

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 4 4.056.800 4.072.200

Pensión 4 5.192.600 5.212.500

Riesgos Laborales 1 300.100 301.300

CCF 1 1.298.200 1.303.100

ESAP 0 0 0

ICBF 1 973.700 977.400

MEN 0 0 0

SENA 1 649.100 651.600

TOTALES 12 12.470.500 12.518.100

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 900032841-1 FUNDACION CEDHI CALLE 97 No. 64-19 6955994 fundacioncedhi@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

PRINCIPAL

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 16/12/2025 91859084 $12.518.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

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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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000383577 SANABRIA NOVOA DANNA VALENTINA 1 0 N X 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 312.500 14-11 2.500.000 2 26.100 CCF24 2.500.000 100.000 2.500.000 50.000 75.000 0 0

2 CC 1000494659 CASALLAS SANCHEZ LAURA VANESSA 1 0 N X 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS017 2.500.000 312.500 14-11 2.500.000 2 26.100 CCF24 2.500.000 100.000 2.500.000 50.000 75.000 0 0

3 CC 1007351423 SANCHEZ GIRALDO LAURA VALENTINA 1 0 N X 230201 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 312.500 14-11 2.500.000 2 26.100 CCF24 2.500.000 100.000 2.500.000 50.000 75.000 0 0

4 CC 1014240302 MONROY RODRIGUEZ CLAUDIA PATRICIA 1 0 N X 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 312.500 14-11 2.500.000 2 26.100 CCF24 2.500.000 100.000 2.500.000 50.000 75.000 0 0

5 CC 1022404680 PERILLA PINEDA CARLOS ARTURO 1 0 N X 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 312.500 14-11 2.500.000 2 26.100 CCF24 2.500.000 100.000 2.500.000 50.000 75.000 0 0

6 CC 1022415928 RINCON VELASCO DAINA KATHERIN 1 0 N X 231001 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS017 2.500.000 312.500 14-11 2.500.000 2 26.100 CCF24 2.500.000 100.000 2.500.000 50.000 75.000 0 0

7 CC 1024585967 SINGH BERNATE ANA MARIA 1 0 N X 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 312.500 14-11 2.500.000 2 26.100 CCF24 2.500.000 100.000 2.500.000 50.000 75.000 0 0

8 CC 1033708845 BUSTOS GONZALEZ IVONNE JULIETH 1 0 N 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 250.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 2.000.000 80.000 2.000.000 40.000 60.000 0 0

9 CC 1068928330 ROMERO BALLESTEROS JESSICA ANDREA 1 0 N X 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 312.500 14-11 2.500.000 2 26.100 CCF24 2.500.000 100.000 2.500.000 50.000 75.000 0 0

10 CC 1102846837 ROBLES BELLO KATIA MARCELA 1 0 N X 230201 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 312.500 14-11 2.500.000 2 26.100 CCF24 2.500.000 100.000 2.500.000 50.000 75.000 0 0

11 CC 1106890141 HERRERA MOLINA GLORICEL 1 0 N X 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

12 CC 1192815245 ALVAREZ VILLARREAL PAULA ANDREA 1 0 N X 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS017 2.500.000 312.500 14-11 2.500.000 2 26.100 CCF24 2.500.000 100.000 2.500.000 50.000 75.000 0 0

13 CC 22746497 MORENO CEPEDA GISELLE 1 0 N X X 230201 1.530.000 244.800 0 0 0 0 EPS002 1.530.000 191.300 14-11 1.530.000 1 8.000 CCF24 1.530.000 61.200 1.530.000 30.600 45.900 0 0

14 CC 52472004 BEJARANO MORENO SANDRA MILENA 1 0 N 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 312.500 14-11 2.500.000 1 13.100 CCF24 2.500.000 100.000 2.500.000 50.000 75.000 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD
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FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

PRINCIPAL

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 16/12/2025 91859084 $12.518.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


