


 
TELÉFONO CORREO PLANILLA 

ASOCIADA 
FECHA PAGO ASOCIADA NÚMERO

PLANILLA
 

(DIA/MES/AÑO) 

 

CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSIÓN TIPO PLANILLA  

UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora  

No. Autorización Valor No. Autorización Valor

180.800 0 0 0

Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Días Mora  
Cotización

0280.200 0 0 0 0 0

 

Obligatoria

9.200

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas

Valor Neto 

Cotización

Días 

Mora

Valor Mora 

Cotización

Subtotal 

Cotización

9.200

No. Radicado 

Saldo a FavorNo. Autorización Valor

9.200 0 0 

 

NIT Valor Aporte  

860007336-1 35.100

 

Tipo Administradora  

Salud

Pensión

Riesgos Laborales

CCF

ESAP

ICBF

MEN

SENA

TOTALES

0

0

14-23

EPS008

CC

Código AFP

230301

Código ARL

Código EPS

ÚNICA

Código CCF

CCF22

Valor Aporte

I

52204479

 Independiente

Nombre

Compensar EPS

Positiva Seguros

MEN

TOTALES PARAFISCALES

Días Mora Valor Mora Aporte

SENA

0 0

ICBF

00

ESAP

TOTALES SALUD

TOTALES RIESGOS LABORALES

Nombre

TOTALES PENSIÓN

Nombre

Porvenir

NIT

0

0

NIT

CLAUDIA MARITZA SABOGAL
RODRIGUEZ 

860066942-7

860011153-6

Total a Pagar

0

0

Cotización

NIT

800224808-8

No. Afiliados

BOGOTÁ D.C.

218.900

Carrera 87A 6A15

DATOS DEL APORTANTE

Cotización Obligatoria

TOTALES CAJAS

Nombre

Colsubsidio

3940723

BOGOTÁ, D.C.

sabogalclaudia37@gmail.com

NO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y

SALUD

2026-03 2026-03

Días Mora

0

I

Valor Mora

Cotización

0

Valor Mora

Valor Saldo a

Favor

70099763

0

Valor Mora Aporte

0

Valor Mora
FSP

Fondo

Solidaridad

92

Valor Mora
UPC

DATOS DE LA PLANILLA

$1,750,905

25/03/2026

9.200

399.700

Total a Pagar

35.100

Total a Pagar

Total a Pagar

Total a Pagar

280.200

TOTALES POR SUBSISTEMA

No.Administradoras Valorantes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

399.700

280.200

9.200

35.100

0

0

0

0

724.200

Reportadas

1 

1 

1 

1 

0

0

0

0

4 

1

1

2

No. Afiliados

1

No. Afiliados

No.
Afiliados

1

No. Afiliados

$724.200

1

Total a Pagar

399.700

280.200

9.200

35.100

0

0

0

0

724.200
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TOTALES POR SUBSISTEMAS

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO

FORMA PRESENTACIÓN

NÚMERO

CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL

NOMBRE APORTANTE

CÓDIGO

DIRECCIÓN

DEPARTAMENTO TOTAL NÓMINA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

CANTIDAD
EMPLEADOS

TOTAL A PAGAR

CANTIDAD
UPC

–



DETALLE POR COTIZANTE
 

1

2

No.

CC 52204479

CC 
1033801014

Tipo y
Número de

Identificación

TIPO

FORMA PRESENTACIÓN

Apellidos y Nombres

INFORMACIÓN COTIZANTE

SABOGAL RODRIGUEZ CLAUDIA MARITZA 59

MEDINA SABOGAL NAILEN DAIAN 40

NÚMERO

0

0

CLASE APORTANTE

N

N

NOMBRE SUCURSAL

NOMBRE APORTANTE

CÓDIGO

INFORMACIÓN NOVEDADES

Cód. 
AFP

230301

DIRECCIÓN

DEPARTAMENTO

0

IBC AFP

1.750.905

0

30

0

TELÉFONO

280.200

Cotización 

0

0

Voluntario
Afiliado

PENSIÓN

0

0

CIUDAD / MUNICIPIO

CORREO

Voluntario
Aportante

0

0

Fondo
pensional

de
solidaridad

0

0

Fondo 
pensional de 
subsistencia

EPS008

EPS008

Cód. EPS

0

IBC EPS 

1.750.905

SALUD

30

30

218.900

180.800

PLANILLA
ASOCIADA

Cotización /
Valor UPC

PERIODO SALUD

Cód.
ARL

14-23

0

IBC ARL

1.750.905

PERIODO PENSIÓN

0

30

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

1

RIESGOS LABORALES

0

9.200

NÚMERO
PLANILLA

TIPO PLANILLA

Cotización CódigoCCF

CCF22

0

IBC CCF

1.750.905

CCF

0

30

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

0

Aporte
CCF

35.100 0

0

IBC otros
parafiscales

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

0

0

Aporte
SENA

TOTAL A PAGAR

0

0

Aporte
ICBF

CANTIDAD
UPC

1

PARAFISCALES

0

0

Aporte
ESAP

0

0

Aporte
MEN
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

CC

ÚNICA I

52204479

 Independiente

CLAUDIA MARITZA SABOGAL
RODRIGUEZ 

BOGOTÁ D. C.

Carrera 87A 6A 15

DATOS DEL APORTANTE

3940723

BOGOTÁ, D.C.

sabogalclaudia37@gmail.com

NO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y

SALUD

2026-03 2026-03 I

70099763

DATOS DE LA PLANILLA

$1,750,905

25/03/2026

$724.200
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NO OBLIGADOS A FACTURAR
DSE950
Forma de pago: Contado
Fecha: 30/03/2026
Medio de pago: Consignación bancaria

FUNDACION COLOMBIA UTIL
NIT: 830103750-1

Sucursal: Sucursal Principal
Bogota, D.c. Colombia

DATOS DEL PROVEEDOR
CLAUDIA MARITZA SABOGAL RODRIGUEZ
NIT 52204479-1
CALLE 128 B BIS A # 91 - 93 BOGOTÁ. D.C. (DC)
felectronica.clientes@electrohuila.co

Fecha generación: 31/03/2026 13:55:37
Fecha expedición: 31/03/2026 13:55:37

CUDS: 968c7a38a5d3746d6137f3881c180cde872b0ca2262ec621652c942accf7e84de61d937faf3e5a149b32b1ff8fc370a1

DESCRIPCIÓN CANT V. UNIT. IMP. TOTAL

1 Cód.: SEVGR AUXILIAR SERVICIOS GENERALES JARDINES INFANTILES
AUXILIAR SERVICIOS GENERALES JARDINES INFANTILES ATENCION
PRIMERA INFANCIA
Bodega : Principal

1 2.951.945,00 2.951.945,00

Total cantidad : 1
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO
PESOS  JARDÍN INFANTIL LA CASITA DE SAN MIGUEL MES DE MARZO 2026

SUBTOTAL $ 2.951.945,00

TOTAL NETO $ 2.951.945,00

Documento oficial de autorización de numeracion de facturación según resolución número 18764091536917 vigencia de 03/04/2025 al 03/04/2026
rango del 364 al 20000 prefijo DSE. Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio.

Proveedor Tecnológico :  ALIADDO SAS NIT:830099008-5  - www.aliaddo.com
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