
 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 

INCLUYENDO LOS RIESGOS LABORALES Y APORTES PARAFISCALES 
 

PERSONAS JURÍDICAS 
 

Que, La empresa PMA CONSULTORES S.A.S identificada con NIT. No. 901.351.003-6, se encuentra al día 
con todos los pagos de seguridad social y parafiscal.  

 

Yo  ANGELICA MARIA MURCIA TRIANA identificada con cédula de ciudadanía No. 1.022.327.218 de Bogotá 
D.C., en mi condición de Representante Legal de PMA CONSULTORES S.A.S identificada con Nit 901.351.003-
6 debidamente inscrita en la Cámara  de Comercio de FACATATIVA certifico el pago de los siguientes aportes a 
mis empleados, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, riesgos laborales y 
las de carácter parafiscal, durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha. 

 

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, que modificó el inciso 
segundo y el parágrafo 1° del artículo 41 de la Ley 80 de 1993, y en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 
1562 de 2012 y el decreto 723 de 2013 

 

Yo, BARBARA GUTIERREZ SANABRIA, identificada con cédula de ciudadanía No. 52.654.632 de Villeta 
Cundinamarca., y con Tarjeta Profesional No. 257.308-T  de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi 
condición de contador de PMA CONSULTORES S.A.S identificada con Nit 901.351.003-6, debidamente inscrita 
en la Cámara de Comercio de Facatativá, luego de examinar los estados financieros de la empresa, certifico el 
pago de los siguientes aportes, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, riesgos 
laborales, y las de carácter parafiscal, durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha. 

 

Lo anterior, en cumplimiento de lo previsto en el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, que modificó el inciso segundo 
y el parágrafo 1° del artículo 41 de la Ley 80 de 1993, y en el artículo 50 de la Ley789 de 2002, la Ley1562 de 2012 
y el decreto 723 de 2013. 

 
La presente certificación se expide en Villeta (Cundinamarca), a los catorce (14) días del mes de abril del año 
Dos Mil Veintiséis (2026). 
 
 
 
 
 
 

ANGELICA MARIA MURCIA TRIANA   

C.C. No. 1.022.327.218 de Bogotá D.C. 
Representante Legal PMA CONSULTORES S.A.S 
Nit. 901.351.003-6 

 
 

 

 
BARBARA GUTIERREZ SANABRIA 

C.C. No. 52.654.632 de Villeta Cundi. 
T. P. No. 257.308-T   

Contador 
Nit. 901.351.003-6 



      
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 4 607.500 607.500

Pensión 2 2.428.400 2.428.400

Riesgos Laborales 1 79.800 79.800

CCF 1 612.700 612.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.728.400 3.728.400

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 800251440-6 408.900 0 0 0 0 0 0 408.900 6

EPS010 EPS Sura 800088702-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 58.400 0 0 0 0 0 0 58.400 1

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

230301 Porvenir 800224808-8 1.868.000 0 0 0 0 0 0 1.868.000 7

25-14 Colpensiones 900336004-7 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 79.800 79.800 0 0 79.800 798 79.800 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 860066942-7 612.700 0 0 612.700 9

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 901351003-6 PMA CONSULTORES & 

ASESORES S.A.S CALLE 4 6 47 8444193 rhumanos@asmconsultorias.co
m

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 
cot

PPAL CUNDINAMARCA VILLETA SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-01

45213217 03/02/2026

E $3.728.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$15,304,573



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
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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 
1007161407

SALINAS CARDENAS LAURA 
NATALIA 1 0 S X 230301 1.459.088 25 233.500 0 0 0 0 EPS037 1.459.088 25 58.400 14-11 1.459.088 25 1 7.700 CCF24 1.459.088 25 58.400 0 0 0 0 0

2 CC 
1007559945

ALDANA TINOCO LAURA 
GABRIELA 1 0 S X 230301 1.459.088 25 233.500 0 0 0 0 EPS005 1.459.088 25 58.400 14-11 1.459.088 25 1 7.700 CCF24 1.459.088 25 58.400 0 0 0 0 0

3 CC 
1022327218

MURCIA TRIANA ANGELICA 
MARIA 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

4 CC 
1070978964 RAMOS PALACIO KAREN 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

5 CC 
1072593789

DUARTE MONTAÑO YULIETH 
DAYANA 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

6 CC 
1076736394

GARZON CASTRO MELANIE 
YULIETH 1 0 S X 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.880.967 30 75.300 0 0 0 0 0

7 CC 21114333 PINEDA MAHECHA NUBIA 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

8 CC 52589774 CHIMBI YONCHES GLORIA 
ESPERANZA 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

9 CC 52654632 GUTIERREZ SANABRIA BARBARA 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 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 901351003-6 PMA CONSULTORES & 

ASESORES S.A.S CALLE 4 6 47 8444193 rhumanos@asmconsultorias.co
m

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 
cot

PPAL CUNDINAMARCA VILLETA SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-01

45213217 03/02/2026

E $3.728.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$15,304,573


