
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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 47.900 0 0 0 0 0 0 47.900 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 58.000 0 0 0 0 0 0 58.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 84.400 0 0 0 0 0 0 84.400 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 47.900 0 0 0 0 0 0 47.900 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 36.500 0 0 0 0 0 0 36.500 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 73.300 0 0 0 0 0 0 73.300 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) 800229739-0 108.500 0 0 0 0 0 0 108.500 2

230301 Porvenir 800224808-8 229.000 0 0 0 0 0 0 229.000 4

231001 Colfondos 800227940-6 61.400 0 0 0 0 0 0 61.400 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 46.700 0 0 0 0 0 0 46.700 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.800 20.800 0 0 20.800 208 20.800 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 111.700 0 0 111.700 8

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 830122129-6 ASOCIACION GENERADORA DE 
BIENESTAR SHOW KIDS CLL 135 N16- 43 3106080646 asoserbien@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 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

2026-02 2026-01 E                 09/02/2026 49113984 $1.065.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

56.000 0 0 56.000 8

ICBF

83.800 0 0 83.800 8

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 6 348.000 348.000

Pensión 4 445.600 445.600

Riesgos Laborales 1 20.800 20.800

CCF 1 111.700 111.700

ESAP 0 0 0

ICBF 1 83.800 83.800

MEN 0 0 0

SENA 1 56.000 56.000

TOTALES 14 1.065.900 1.065.900

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 830122129-6 ASOCIACION GENERADORA DE 
BIENESTAR SHOW KIDS CLL 135 N16- 43 3106080646 asoserbien@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 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

2026-02 2026-01 E                  09/02/2026 49113984 $1.065.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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 1010140890 MURILLO RIVAS LUZ ANETH 1 0 N X 25-14 291.818 46.700 0 0 0 0 EPS037 291.818 36.500 14-23 291.818 3 7.200 CCF22 291.818 11.700 291.818 5.900 8.800 0 0

2 CC 1026277467 BENAVIDES CASTILLO YULY VANESA 1 0 N X 231001 383.184 61.400 0 0 0 0 EPS008 383.184 47.900 14-23 383.184 1 2.100 CCF22 383.184 15.400 383.184 7.700 11.500 0 0

3 CC 1069740049 BRAVO MATEUS ALEJANDRA 1 0 N X 230301 383.184 61.400 0 0 0 0 EPS001 383.184 47.900 14-23 383.184 1 2.100 CCF22 383.184 15.400 383.184 7.700 11.500 0 0

4 CC 1069769416 GONZALEZ BELTRAN ANGIE NATALIA 1 0 N X 230201 383.184 61.400 0 0 0 0 EPS017 383.184 47.900 14-23 383.184 1 2.100 CCF22 383.184 15.400 383.184 7.700 11.500 0 0

5 CC 1091666395 BARBOSA CARRASCAL LEIDY JHOANA 1 0 N X 230201 294.359 47.100 0 0 0 0 ESSC24 294.359 36.800 14-23 294.359 1 1.600 CCF22 294.359 11.800 294.359 5.900 8.900 0 0

6 CC 1101872953 BLANCO HERRERA ESTEFANY 1 0 N X 230301 291.818 46.700 0 0 0 0 EPS008 291.818 36.500 14-23 291.818 1 1.600 CCF22 291.818 11.700 291.818 5.900 8.800 0 0

7 CC 28366372 ANGULO DIAZ LUCERO 1 0 N X 230301 463.632 74.200 0 0 0 0 EPS005 463.632 58.000 14-23 463.632 1 2.500 CCF22 463.632 18.600 463.632 9.300 14.000 0 0

8 CC 52243556 RUBIANO RODRIGUEZ ANA EDILMA 1 0 N X 230301 291.818 46.700 0 0 0 0 ESSC24 291.818 36.500 14-23 291.818 1 1.600 CCF22 291.818 11.700 291.818 5.900 8.800 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 830122129-6 ASOCIACION GENERADORA DE 
BIENESTAR SHOW KIDS CLL 135 N16- 43 3106080646 asoserbien@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 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

2026-02 2026-01 E                 09/02/2026 49113984 $1.065.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI 181.61.210.36

Fecha Referencia 2
9 Feb 2026 14:03 NIT

Número de factura Referencia 3
49113984 830122129

Descripción del pago Valor del Pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Social $1.065.900

Número de comprobante Costo de la transacción
49113984 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia 
 **** 5057

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

09 Feb 2026 14:03
NIT: 830122129

Usuario: MARIA DEL PILAR MEJIA RUEDA

Pago exitoso 
CUS 1997362598



LA REVISORIA FISCAL DE LA: 
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS 

NIT 830.122.129-6 

CERTIFICA: 

Que la ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS, identificada con Nit. 
830.122.129-6, ha realizado el pago de la planilla de aportes a la seguridad social 
número 49110886 el día 09 de Febrero del 2026, para el personal vinculado al jardín
infantil Manantial en el mes de enero del 2026 del convenio de asociación 8430 -2025.

La presente certificación se expide al nueve (09) día del mes de Febrero (02) de dos mil

Veintiséis (2026). 

HECTOR HERNAN IBAGUE MORA 
Revisor Fiscal 
T.P. 89121-T 

Asociación Generadora de Bienestar Show Kids 

Nit. 830.122.129-6 
Calle 135 16-43 Barrio Contador, Bogotá-Colombia Tel: 6149965 

Correo Electrónico: asoserbien@hotmail.com 

mailto:asoserbien@hotmail.com


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 HECTOR HERNAN IBAGUE MORA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 80504134 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 89121-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 1 días del mes de Diciembre 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:70A7F2BE0B9867E0
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