
 

                         

 

Bogotá, 27 de marzo del 2026 

 

Señores                                                                                                                             

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI 

Ciudad 

 

 

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES PERSONA 
JURÍDICA   

 
 

Yo, URIEL LOPEZ SANCHEZ, identificado con la Cédula de Ciudadanía N°19.486.997 

expedida en Bogotá D.C. en calidad de Representante Legal de UNION METROLOGICA 

S.A.S. con Nit. 830.072.961-2 manifiesto bajo la gravedad del juramento:  

Que hemos dado cumplimiento oportuno y completo con los aportes y demás obligaciones 

legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha 

habido lugar, en cuanto Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y cuando ha sido el caso 

con los aportes a Servicio Nacional de Aprendizaje Sena, Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar y cajas de compensación familiar señaladas, en el artículo 50 de la Ley 789 de 

2002 y la ley 828 de 2003. 

A la fecha nos encontramos a paz y salvo por estos conceptos durante los últimos seis (6) 

meses anteriores a la fecha de expedición del presente documento. 

 

Cordialmente, 

 

 

__________________________ 

URIEL LOPEZ SANCHEZ  

C.C 19.486.997 DE BOGOTA  

REPRESENTANTE LEGAL  

UNION METROLOGICA S.A. 



      
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 5 1.956.400 1.956.400

Pensión 3 3.485.900 3.485.900

Riesgos Laborales 1 1.969.200 1.969.200

CCF 1 1.956.400 1.956.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 9.367.900 9.367.900

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 52.800 0 0 0 0 0 0 52.800 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 348.400 0 0 0 0 0 0 348.400 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.245.700 0 0 0 0 0 0 1.245.700 4

EPS010 EPS Sura 800088702-2 58.700 0 0 0 0 0 0 58.700 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 250.800 0 0 0 0 0 0 250.800 2

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 1.067.000 0 0 0 0 0 0 1.067.000 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.927.500 0 0 0 0 0 0 1.927.500 5

25-14 Colpensiones 900336004-7 491.400 0 0 0 0 0 0 491.400 2

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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 1.969.200 1.969.200 0 0 1.969.200 19.692 1.969.200 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 1.956.400 0 0 1.956.400 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 830072961-2 UNION METROLOGICA SAS CARRERA 27B 73-24 6062061 recepcion@unionmetrologica.co

m

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 
cot

PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

59538978 04/03/2026

E $9.367.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$48,905,125



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1013640314

MATALLANA CASTELLANOS 
MARIA ALEXANDRA 1 0 S 230201 4.400.000 30 704.000 0 0 0 0 EPS005 4.400.000 30 176.000 14-7 4.400.000 30 5 306.300 CCF24 4.400.000 30 176.000 0 0 0 0 0

2 CC 
1020790076 LOPEZ PULIDO PAOLA ANDREA 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-7 1.750.905 30 3 42.700 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

3 CC 
1022956851

CONTRERAS BERMUDEZ YEIMY 
CAROLINA 1 0 S X 230301 1.466.667 22 234.700 0 0 0 0 EPS010 1.466.667 22 58.700 14-7 1.466.667 22 5 102.100 CCF24 1.466.667 22 58.700 0 0 0 0 0

4 CC 
1027282456 ATARA ROA JUAN MANUEL 1 0 S X 25-14 1.140.000 19 182.400 0 0 0 0 EPS002 1.140.000 19 45.600 14-7 1.140.000 19 5 79.400 CCF24 1.140.000 19 45.600 0 0 0 0 0

5 CC 
1027282456 ATARA ROA JUAN MANUEL 1 0 S X 25-14 180.000 3 28.800 0 0 0 0 EPS002 180.000 3 7.200 14-7 180.000 3 5 0 CCF24 180.000 3 7.200 0 0 0 0 0

6 CC 
1032484367 SOTELO NIÑO KEVIN DANILO 1 0 S 230301 1.800.000 27 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 27 72.000 14-7 1.800.000 27 5 125.300 CCF24 1.800.000 27 72.000 0 0 0 0 0

7 CC 
1032484367 SOTELO NIÑO KEVIN DANILO 1 0 S X 230301 200.000 3 32.000 0 0 0 0 EPS005 200.000 3 8.000 14-7 200.000 3 5 0 CCF24 200.000 3 8.000 0 0 0 0 0

8 CC 
1033707245

BARINAS CAMACHO DIEGO 
FERNANDO 1 0 S 230301 3.630.000 30 580.800 0 0 0 0 EPS017 3.630.000 30 145.200 14-7 3.630.000 30 5 252.700 CCF24 3.630.000 30 145.200 0 0 0 0 0

9 CC 
1144094090

RODRIGUEZ HERNANDEZ PAULA 
ALEJANDRA 1 0 S 230301 2.310.000 30 369.600 0 0 0 0 EPS005 2.310.000 30 92.400 14-7 2.310.000 30 5 160.800 CCF24 2.310.000 30 92.400 0 0 0 0 0

10 CC 
1233499966 VANEGAS ZAPATA MAURICIO 1 0 S 230301 2.640.000 30 422.400 0 0 0 0 EPS017 2.640.000 30 105.600 14-7 2.640.000 30 5 183.800 CCF24 2.640.000 30 105.600 0 0 0 0 0

11 CC 19486997 LOPEZ SANCHEZ URIEL 1 1 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 13.559.41
2 30 542.400 14-7 13.559.41

2 30 3 330.400 CCF24 13.559.41
2 30 542.400 0 0 0 0 0

12 CC 51728964 PULIDO BERNAL GISELA 1 4 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 13.559.41
2 30 542.400 14-7 13.559.41

2 30 3 330.400 CCF24 13.559.41
2 30 542.400 0 0 0 0 0

13 CC 52931572 BOCANEGRA ROJAS MARIA 
ANGELICA 1 0 S X 230201 2.268.729 30 363.000 0 0 0 0 EPS008 2.268.729 30 90.800 14-7 2.268.729 30 3 55.300 CCF24 2.268.729 30 90.800 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 830072961-2 UNION METROLOGICA SAS CARRERA 27B 73-24 6062061 recepcion@unionmetrologica.co

m

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 
cot

PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

59538978 04/03/2026

E $9.367.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$48,905,125



      
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 3 1.858.800 1.858.800

Pensión 3 3.291.500 3.291.500

Riesgos Laborales 1 1.381.000 1.381.000

CCF 1 1.858.800 1.858.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 8.390.100 8.390.100

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 800251440-6 344.600 0 0 0 0 0 0 344.600 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.263.400 0 0 0 0 0 0 1.263.400 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 250.800 0 0 0 0 0 0 250.800 2

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 1.334.000 0 0 0 0 0 0 1.334.000 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.677.300 0 0 0 0 0 0 1.677.300 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 1.381.000 1.381.000 0 0 1.381.000 13.810 1.381.000 9

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 1.858.800 0 0 1.858.800 9

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 830072961-2 UNION METROLOGICA SAS CARRERA 27B 73-24 6062061 recepcion@unionmetrologica.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-02 2026-01 E 09/02/2026 43846810 $8.390.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1013640314 MATALLANA CASTELLANOS MARIA 
ALEXANDRA 1 0 S X 230201 4.400.000 704.000 0 0 0 0 EPS005 4.400.000 176.000 14-7 4.400.000 5 306.300 CCF24 4.400.000 176.000 0 0 0 0 0

2 CC 1020790076 LOPEZ PULIDO PAOLA ANDREA 1 0 S X 25-14 875.453 140.100 0 0 0 0 EPS008 875.453 35.100 14-7 875.453 3 21.400 CCF24 875.453 35.100 0 0 0 0 0

3 CC 1020790076 LOPEZ PULIDO PAOLA ANDREA 1 0 S X 25-14 875.453 140.100 0 0 0 0 EPS008 875.453 35.100 14-7 875.453 3 0 CCF24 875.453 35.100 0 0 0 0 0

4 CC 1032484367 SOTELO NIÑO KEVIN DANILO 1 0 S X 230301 1.933.334 309.400 0 0 0 0 EPS005 1.933.334 77.400 14-7 1.933.334 5 134.600 CCF24 1.933.334 77.400 0 0 0 0 0

5 CC 1032484367 SOTELO NIÑO KEVIN DANILO 1 0 S X 230301 66.667 10.700 0 0 0 0 EPS005 66.667 2.700 14-7 66.667 5 0 CCF24 66.667 2.700 0 0 0 0 0

6 CC 1033707245 BARINAS CAMACHO DIEGO FERNANDO 1 0 S X 230301 3.630.000 580.800 0 0 0 0 EPS017 3.630.000 145.200 14-7 3.630.000 5 252.700 CCF24 3.630.000 145.200 0 0 0 0 0

7 CC 1144094090 RODRIGUEZ HERNANDEZ PAULA 
ALEJANDRA 1 0 S X 230301 1.232.000 197.200 0 0 0 0 EPS005 1.232.000 49.300 14-7 1.232.000 5 85.800 CCF24 1.232.000 49.300 0 0 0 0 0

8 CC 1144094090 RODRIGUEZ HERNANDEZ PAULA 
ALEJANDRA 1 0 S X 230301 980.000 156.800 0 0 0 0 EPS005 980.000 39.200 14-7 980.000 5 0 CCF24 980.000 39.200 0 0 0 0 0

9 CC 1233499966 VANEGAS ZAPATA MAURICIO 1 0 S X 230301 2.640.000 422.400 0 0 0 0 EPS017 2.640.000 105.600 14-7 2.640.000 5 183.800 CCF24 2.640.000 105.600 0 0 0 0 0

10 CC 19486997 LOPEZ SANCHEZ URIEL 1 1 S X 0 0 0 0 0 0 EPS008 6.779.706 271.200 14-7 6.779.706 3 165.200 CCF24 6.779.706 271.200 0 0 0 0 0

11 CC 19486997 LOPEZ SANCHEZ URIEL 1 1 S X 0 0 0 0 0 0 EPS008 6.163.369 246.600 14-7 6.163.369 3 0 CCF24 6.163.369 246.600 0 0 0 0 0

12 CC 51728964 PULIDO BERNAL GISELA 1 4 S X 0 0 0 0 0 0 EPS008 6.779.706 271.200 14-7 6.779.706 3 165.200 CCF24 6.779.706 271.200 0 0 0 0 0

13 CC 51728964 PULIDO BERNAL GISELA 1 4 S X 0 0 0 0 0 0 EPS008 6.163.369 246.600 14-7 6.163.369 3 0 CCF24 6.163.369 246.600 0 0 0 0 0

14 CC 52931572 BOCANEGRA ROJAS MARIA ANGELICA 1 0 S X X 230201 2.708.543 433.400 0 0 0 0 EPS008 2.708.543 108.400 14-7 2.708.543 3 66.000 CCF24 2.708.543 108.400 0 0 0 0 0

15 CC 52931572 BOCANEGRA ROJAS MARIA ANGELICA 1 0 S X 230201 1.228.461 196.600 0 0 0 0 EPS008 1.228.461 49.200 14-7 1.228.461 3 0 CCF24 1.228.461 49.200 0 0 0 0 0

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 830072961-2 UNION METROLOGICA SAS CARRERA 27B 73-24 6062061 recepcion@unionmetrologica.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-02 2026-01 E 09/02/2026 43846810 $8.390.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 3 1.783.400 1.783.400

Pensión 4 3.056.300 3.056.300

Riesgos Laborales 1 1.487.200 1.487.200

CCF 1 1.884.200 1.884.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 8.211.100 8.211.100

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 800251440-6 354.800 0 0 0 0 0 0 354.800 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.200.600 0 0 0 0 0 0 1.200.600 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 228.000 0 0 0 0 0 0 228.000 2

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 1.103.800 0 0 0 0 0 0 1.103.800 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.547.200 0 0 0 0 0 0 1.547.200 4

231001 Colfondos 800227940-6 144.000 0 0 0 0 0 0 144.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 261.300 0 0 0 0 0 0 261.300 1

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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 1.487.200 1.487.200 0 0 1.487.200 14.872 1.487.200 10

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 1.884.200 0 0 1.884.200 10

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 830072961-2 UNION METROLOGICA SAS CARRERA 27B 73-24 6062061 recepcion@unionmetrologica.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2025-12 E 15/01/2026 616305 $8.211.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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 1000687173 GUTIERREZ SANABRIA JUAN SEBASTIAN 1 0 S X 231001 900.000 144.000 0 0 0 0 EPS005 900.000 36.000 14-7 900.000 5 62.700 CCF24 1.950.000 78.000 0 0 0 0 0

2 CC 1013640314 MATALLANA CASTELLANOS MARIA 
ALEXANDRA 1 0 S 230201 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS005 4.000.000 160.000 14-7 4.000.000 5 278.400 CCF24 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

3 CC 1020790076 LOPEZ PULIDO PAOLA ANDREA 1 0 S 25-14 1.158.325 185.400 0 0 0 0 EPS008 1.158.325 46.400 14-7 1.158.325 3 28.300 CCF24 1.158.325 46.400 0 0 0 0 0

4 CC 1020790076 LOPEZ PULIDO PAOLA ANDREA 1 0 S X 25-14 473.860 75.900 0 0 0 0 EPS008 473.860 19.000 14-7 473.860 3 0 CCF24 473.860 19.000 0 0 0 0 0

5 CC 1032484367 SOTELO NIÑO KEVIN DANILO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-7 1.800.000 5 125.300 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

6 CC 1033707245 BARINAS CAMACHO DIEGO FERNANDO 1 0 S 230301 3.300.000 528.000 0 0 0 0 EPS017 3.300.000 132.000 14-7 3.300.000 5 229.700 CCF24 3.300.000 132.000 0 0 0 0 0

7 CC 1144094090 RODRIGUEZ HERNANDEZ PAULA 
ALEJANDRA 1 0 S 230301 1.470.000 235.200 0 0 0 0 EPS005 1.470.000 58.800 14-7 1.470.000 5 102.400 CCF24 1.470.000 58.800 0 0 0 0 0

8 CC 1144094090 RODRIGUEZ HERNANDEZ PAULA 
ALEJANDRA 1 0 S X 230301 700.000 112.000 0 0 0 0 EPS005 700.000 28.000 14-7 700.000 5 0 CCF24 2.170.000 86.800 0 0 0 0 0

9 CC 1233499966 VANEGAS ZAPATA MAURICIO 1 0 S 230301 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS017 2.400.000 96.000 14-7 2.400.000 5 167.100 CCF24 2.400.000 96.000 0 0 0 0 0

10 CC 19486997 LOPEZ SANCHEZ URIEL 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 9.039.608 361.600 14-7 9.039.608 3 220.300 CCF24 9.039.608 361.600 0 0 0 0 0

11 CC 19486997 LOPEZ SANCHEZ URIEL 1 1 S X 0 0 0 0 0 0 EPS008 3.698.021 148.000 14-7 3.698.021 3 0 CCF24 3.698.021 148.000 0 0 0 0 0

12 CC 51728964 PULIDO BERNAL GISELA 1 4 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 9.039.608 361.600 14-7 9.039.608 3 220.300 CCF24 9.039.608 361.600 0 0 0 0 0

13 CC 51728964 PULIDO BERNAL GISELA 1 4 S X 0 0 0 0 0 0 EPS008 3.698.021 148.000 14-7 3.698.021 3 0 CCF24 3.698.021 148.000 0 0 0 0 0

14 CC 52931572 BOCANEGRA ROJAS MARIA ANGELICA 1 0 S X 230201 2.161.033 345.800 0 0 0 0 EPS008 2.161.033 86.500 14-7 2.161.033 3 52.700 CCF24 2.161.033 86.500 0 0 0 0 0

15 CC 52931572 BOCANEGRA ROJAS MARIA ANGELICA 1 0 S X 230201 737.077 118.000 0 0 0 0 EPS008 737.077 29.500 14-7 737.077 3 0 CCF24 737.077 29.500 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830072961-2 UNION METROLOGICA SAS CARRERA 27B 73-24 6062061 recepcion@unionmetrologica.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2025-12 E 15/01/2026 616305 $8.211.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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 800251440-6 325.600 0 0 0 0 0 0 325.600 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.164.800 0 0 0 0 0 0 1.164.800 4

EPS010 EPS Sura 800088702-2 56.000 0 0 0 0 0 0 56.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 228.000 0 0 0 0 0 0 228.000 2

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 1.101.600 0 0 0 0 0 0 1.101.600 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.510.400 0 0 0 0 0 0 1.510.400 5

231001 Colfondos 800227940-6 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 252.800 0 0 0 0 0 0 252.800 1

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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 1.760.700 1.760.700 0 0 1.760.700 17.607 1.760.700 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 1.783.800 0 0 1.783.800 11
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TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD
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m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 04/11/2025 91113980 $8.471.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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 1.774.400 1.774.400

Pensión 4 3.152.800 3.152.800

Riesgos Laborales 1 1.760.700 1.760.700

CCF 1 1.783.800 1.783.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 8.471.700 8.471.700

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830072961-2 UNION METROLOGICA SAS CARRERA 27B 73-24 6062061 recepcion@unionmetrologica.co
m

FORMA
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APORTANTE
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SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
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PLANILLA
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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 1000687173 GUTIERREZ SANABRIA JUAN SEBASTIAN 1 0 S 231001 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-7 1.800.000 5 125.300 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

2 CC 1013640314 MATALLANA CASTELLANOS MARIA 
ALEXANDRA 1 0 S 230201 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS005 4.000.000 160.000 14-7 4.000.000 5 278.400 CCF24 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

3 CC 1020790076 LOPEZ PULIDO PAOLA ANDREA 1 0 S 25-14 1.579.533 252.800 0 0 0 0 EPS008 1.579.533 63.200 14-7 1.579.533 3 38.500 CCF24 1.579.533 63.200 0 0 0 0 0

4 CC 1032484367 SOTELO NIÑO KEVIN DANILO 1 0 S X 230301 240.000 38.400 0 0 0 0 EPS005 240.000 9.600 14-7 240.000 5 16.800 CCF24 240.000 9.600 0 0 0 0 0

5 CC 1033707245 BARINAS CAMACHO DIEGO FERNANDO 1 0 S 230301 3.300.000 528.000 0 0 0 0 EPS017 3.300.000 132.000 14-7 3.300.000 5 229.700 CCF24 3.300.000 132.000 0 0 0 0 0

6 CC 1193565600 MENJURA RODRIGUEZ VALERIA 1 0 S X 230301 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS010 1.400.000 56.000 14-7 1.400.000 5 97.500 CCF24 1.633.333 65.400 0 0 0 0 0

7 CC 1233499966 VANEGAS ZAPATA MAURICIO 1 0 S 230301 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS017 2.400.000 96.000 14-7 2.400.000 5 167.100 CCF24 2.400.000 96.000 0 0 0 0 0

8 CC 19486997 LOPEZ SANCHEZ URIEL 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 12.326.73
8 493.100 14-7 12.326.73

8 3 300.300 CCF24 12.326.73
8 493.100 0 0 0 0 0

9 CC 51728964 PULIDO BERNAL GISELA 1 4 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 12.326.73
8 493.100 14-7 12.326.73

8 3 300.300 CCF24 12.326.73
8 493.100 0 0 0 0 0

10 CC 52931572 BOCANEGRA ROJAS MARIA ANGELICA 1 0 S X 230201 2.884.898 461.600 0 0 0 0 EPS008 2.884.898 115.400 14-7 2.884.898 3 70.300 CCF24 2.884.898 115.400 0 0 0 0 0

11 CC 1144094090 RODRIGUEZ HERNANDEZ PAULA 
ALEJANDRA 1 0 S 230301 1.960.000 313.600 0 0 0 0 EPS005 1.960.000 78.400 14-7 1.960.000 5 136.500 CCF24 1.960.000 78.400 0 0 0 0 0

12 CC 1144094090 RODRIGUEZ HERNANDEZ PAULA 
ALEJANDRA 1 0 S X 230301 140.000 22.400 0 0 0 0 EPS005 140.000 5.600 14-7 140.000 5 0 CCF24 140.000 5.600 0 0 0 0 0
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PLANILLA
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2025-11 2025-10 E 04/11/2025 91113980 $8.471.700
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UPC

0

EMPLEADOS
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