
      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 2 0 0 0

ICBF

0 2 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 2 708.000 709.000

Pensión 4 2.352.000 2.355.200

Riesgos Laborales 1 92.800 93.000

CCF 1 708.000 708.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.860.800 3.866.100

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 284.000 0 0 0 2 400 0 284.400 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 424.000 0 0 0 2 600 0 424.600 5

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 1.440.000 0 0 0 0 2 1.900 0 1.441.900 4

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 384.000 0 0 0 0 2 500 0 384.500 1

231001 Colfondos 800227940-6 288.000 0 0 0 0 2 400 0 288.400 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 2 400 0 240.400 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 92.800 92.800 2 200 93.000 928 93.000 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 708.000 2 900 708.900 8

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 830086777-4 SANDOX CIENTIFICA LTDA CARRERA 47A No.93-

45 6016102385 adriana.sandoval@sandoxcientif
ica.com

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

2025-09 2025-08

89813158 19/09/2025

E $3.866.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$17,700,000



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 
1015472194 IRIARTE SANDOVAL JUAN PABLO 1 0 S X 231001 1.800.000 30 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 30 72.000 14-4 1.800.000 30 1 9.400 CCF24 1.800.000 30 72.000 0 0 0 0 0

2 CC 
1032358678

PINZON SANDOVAL CAMILO 
ANDRES 1 0 S 230301 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 30 80.000 14-4 2.000.000 30 1 10.500 CCF24 2.000.000 30 80.000 0 0 0 0 0

3 CC 
1032388521

PINZON SANDOVAL ANGELA 
TATIANA 1 0 S 230301 2.200.000 30 352.000 0 0 0 0 EPS002 2.200.000 30 88.000 14-4 2.200.000 30 1 11.500 CCF24 2.200.000 30 88.000 0 0 0 0 0

4 CC 19318554 SANDOVAL SANCHEZ ALVARO 1 0 S X 230301 2.500.000 30 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 30 100.000 14-4 2.500.000 30 1 13.100 CCF24 2.500.000 30 100.000 0 0 0 0 0

5 CC 32732709 SILVERA ARTUNDUAGA JUANA 
MARIA 1 0 S 25-14 1.500.000 30 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 30 60.000 14-4 1.500.000 30 1 7.900 CCF24 1.500.000 30 60.000 0 0 0 0 0

6 CC 51775417 SANDOVAL SANCHEZ ADRIANA 1 5 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 30 120.000 14-4 3.000.000 30 1 15.700 CCF24 3.000.000 30 120.000 0 0 0 0 0

7 CC 52854708 CASTELLANOS BRUGES ENITH 
JOHANNA 1 0 S 230301 2.300.000 30 368.000 0 0 0 0 EPS005 2.300.000 30 92.000 14-4 2.300.000 30 1 12.100 CCF24 2.300.000 30 92.000 0 0 0 0 0

8 CC 79623834 RODRIGUEZ MORENO VLADIMIR 1 0 S 230901 2.400.000 30 384.000 0 0 0 0 EPS002 2.400.000 30 96.000 14-4 2.400.000 30 1 12.600 CCF24 2.400.000 30 96.000 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 830086777-4 SANDOX CIENTIFICA LTDA CARRERA 47A No.93-

45 6016102385 adriana.sandoval@sandoxcientif
ica.com

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

2025-09 2025-08

89813158 19/09/2025

E $3.866.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$17,700,000



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 23 0 0 0

ICBF

0 23 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 1 84.000 85.200

Pensión 1 336.000 340.800

Riesgos Laborales 1 11.000 11.200

CCF 1 84.000 85.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 515.000 522.400

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 84.000 0 0 0 23 1.200 0 85.200 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 800224808-8 336.000 0 0 0 0 23 4.800 0 340.800 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 11.000 11.000 23 200 11.200 110 11.200 1

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 84.000 23 1.200 85.200 1

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 830086777-4 SANDOX CIENTIFICA LTDA CARRERA 47A No.93-

45 6016102385 adriana.sandoval@sandoxcientif
ica.com

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

2025-09 2025-08

90522838 10/10/2025

E $522.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$2,100,000



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 52911430 SANCHEZ CORREA KELLY 
CAROLINA 1 0 S 230301 2.100.000 30 336.000 0 0 0 0 EPS008 2.100.000 30 84.000 14-4 2.100.000 30 1 11.000 CCF24 2.100.000 30 84.000 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 830086777-4 SANDOX CIENTIFICA LTDA CARRERA 47A No.93-

45 6016102385 adriana.sandoval@sandoxcientif
ica.com

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

2025-09 2025-08

90522838 10/10/2025

E $522.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$2,100,000



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 10 0 0 0

ICBF

0 10 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 3 823.200 828.400

Pensión 4 2.812.800 2.830.200

Riesgos Laborales 1 107.800 108.500

CCF 1 823.200 828.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 4.567.000 4.595.400

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 315.200 0 0 0 10 2.000 0 317.200 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 424.000 0 0 0 10 2.600 0 426.600 5

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 84.000 0 0 0 10 600 0 84.600 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 1.776.000 0 0 0 0 10 10.900 0 1.786.900 5

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 508.800 0 0 0 0 10 3.200 0 512.000 1

231001 Colfondos 800227940-6 288.000 0 0 0 0 10 1.800 0 289.800 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 10 1.500 0 241.500 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 107.800 107.800 10 700 108.500 1.078 108.500 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 860066942-7 823.200 10 5.100 828.300 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 830086777-4 SANDOX CIENTIFICA LTDA CARRERA 47A No.93-

45 6016102385 adriana.sandoval@sandoxcientif
ica.com

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

2025-10 2025-09

90615984 30/10/2025

E $4.595.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$20,580,000



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 
1015472194 IRIARTE SANDOVAL JUAN PABLO 1 0 S 231001 1.800.000 30 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 30 72.000 14-4 1.800.000 30 1 9.400 CCF24 1.800.000 30 72.000 0 0 0 0 0

2 CC 
1032358678

PINZON SANDOVAL CAMILO 
ANDRES 1 0 S 230301 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 30 80.000 14-4 2.000.000 30 1 10.500 CCF24 2.000.000 30 80.000 0 0 0 0 0

3 CC 
1032388521

PINZON SANDOVAL ANGELA 
TATIANA 1 0 S 230301 2.200.000 30 352.000 0 0 0 0 EPS002 2.200.000 30 88.000 14-4 2.200.000 30 1 11.500 CCF24 2.200.000 30 88.000 0 0 0 0 0

4 CC 19318554 SANDOVAL SANCHEZ ALVARO 1 0 S 230301 2.500.000 30 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 30 100.000 14-4 2.500.000 30 1 13.100 CCF24 2.500.000 30 100.000 0 0 0 0 0

5 CC 32732709 SILVERA ARTUNDUAGA JUANA 
MARIA 1 0 S 25-14 1.500.000 30 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 30 60.000 14-4 1.500.000 30 1 7.900 CCF24 1.500.000 30 60.000 0 0 0 0 0

6 CC 51775417 SANDOVAL SANCHEZ ADRIANA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 30 120.000 14-4 3.000.000 30 1 15.700 CCF24 3.000.000 30 120.000 0 0 0 0 0

7 CC 52854708 CASTELLANOS BRUGES ENITH 
JOHANNA 1 0 S 230301 2.300.000 30 368.000 0 0 0 0 EPS005 2.300.000 30 92.000 14-4 2.300.000 30 1 12.100 CCF24 2.300.000 30 92.000 0 0 0 0 0

8 CC 52911430 SANCHEZ CORREA KELLY 
CAROLINA 1 0 S 230301 2.100.000 30 336.000 0 0 0 0 EPS008 2.100.000 30 84.000 14-4 2.100.000 30 1 11.000 CCF24 2.100.000 30 84.000 0 0 0 0 0

9 CC 79623834 RODRIGUEZ MORENO VLADIMIR 1 0 S X 230901 3.180.000 30 508.800 0 0 0 0 EPS002 3.180.000 30 127.200 14-4 3.180.000 30 1 16.600 CCF24 3.180.000 30 127.200 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 830086777-4 SANDOX CIENTIFICA LTDA CARRERA 47A No.93-

45 6016102385 adriana.sandoval@sandoxcientif
ica.com

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

2025-10 2025-09

90615984 30/10/2025

E $4.595.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$20,580,000



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 7 0 0 0

ICBF

0 7 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 3 862.500 866.400

Pensión 4 2.969.900 2.983.100

Riesgos Laborales 1 113.000 113.500

CCF 1 862.500 866.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 4.807.900 4.829.300

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 800130907-4 333.700 0 0 0 7 1.500 0 335.200 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 444.800 0 0 0 7 2.000 0 446.800 5

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 84.000 0 0 0 7 400 0 84.400 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 1.859.100 0 0 0 0 7 8.200 0 1.867.300 5

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 582.800 0 0 0 0 7 2.600 0 585.400 1

231001 Colfondos 800227940-6 288.000 0 0 0 0 7 1.300 0 289.300 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 7 1.100 0 241.100 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 113.000 113.000 7 500 113.500 1.130 113.500 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 860066942-7 862.500 7 3.800 866.300 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 830086777-4 SANDOX CIENTIFICA LTDA CARRERA 47A No.93-

45 6016102385 adriana.sandoval@sandoxcientif
ica.com

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

2025-11 2025-10

91515863 28/11/2025

E $4.829.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$21,560,826



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 
1015472194 IRIARTE SANDOVAL JUAN PABLO 1 0 S 231001 1.800.000 30 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 30 72.000 14-4 1.800.000 30 1 9.400 CCF24 1.800.000 30 72.000 0 0 0 0 0

2 CC 
1032358678

PINZON SANDOVAL CAMILO 
ANDRES 1 0 S 230301 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 30 80.000 14-4 2.000.000 30 1 10.500 CCF24 2.000.000 30 80.000 0 0 0 0 0

3 CC 
1032388521

PINZON SANDOVAL ANGELA 
TATIANA 1 0 S 230301 2.200.000 30 352.000 0 0 0 0 EPS002 2.200.000 30 88.000 14-4 2.200.000 30 1 11.500 CCF24 2.200.000 30 88.000 0 0 0 0 0

4 CC 19318554 SANDOVAL SANCHEZ ALVARO 1 0 S 230301 2.500.000 30 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 30 100.000 14-4 2.500.000 30 1 13.100 CCF24 2.500.000 30 100.000 0 0 0 0 0

5 CC 32732709 SILVERA ARTUNDUAGA JUANA 
MARIA 1 0 S 25-14 1.500.000 30 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 30 60.000 14-4 1.500.000 30 1 7.900 CCF24 1.500.000 30 60.000 0 0 0 0 0

6 CC 51775417 SANDOVAL SANCHEZ ADRIANA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 30 120.000 14-4 3.000.000 30 1 15.700 CCF24 3.000.000 30 120.000 0 0 0 0 0

7 CC 52854708 CASTELLANOS BRUGES ENITH 
JOHANNA 1 0 S X 230301 2.818.916 30 451.100 0 0 0 0 EPS005 2.818.916 30 112.800 14-4 2.818.916 30 1 14.800 CCF24 2.818.916 30 112.800 0 0 0 0 0

8 CC 52911430 SANCHEZ CORREA KELLY 
CAROLINA 1 0 S 230301 2.100.000 30 336.000 0 0 0 0 EPS008 2.100.000 30 84.000 14-4 2.100.000 30 1 11.000 CCF24 2.100.000 30 84.000 0 0 0 0 0

9 CC 79623834 RODRIGUEZ MORENO VLADIMIR 1 0 S X 230901 3.641.910 30 582.800 0 0 0 0 EPS002 3.641.910 30 145.700 14-4 3.641.910 30 1 19.100 CCF24 3.641.910 30 145.700 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 830086777-4 SANDOX CIENTIFICA LTDA CARRERA 47A No.93-

45 6016102385 adriana.sandoval@sandoxcientif
ica.com

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

2025-11 2025-10

91515863 28/11/2025

E $4.829.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$21,560,826



      
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 3 792.000 792.000

Pensión 4 2.688.000 2.688.000

Riesgos Laborales 1 103.800 103.800

CCF 1 792.000 792.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 4.375.800 4.375.800

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 800130907-4 284.000 0 0 0 0 0 0 284.000 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 424.000 0 0 0 0 0 0 424.000 5

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 84.000 0 0 0 0 0 0 84.000 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 1.776.000 0 0 0 0 0 0 1.776.000 5

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 1

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

25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 103.800 103.800 0 0 103.800 1.038 103.800 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 860066942-7 792.000 0 0 792.000 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 830086777-4 SANDOX CIENTIFICA LTDA CARRERA 47A No.93-
45 6016102385 adriana.sandoval@sandoxcientif

ica.com

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

2025-12 2025-11 E 15/12/2025 92074908 $4.375.800

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 1015472194 IRIARTE SANDOVAL JUAN PABLO 1 0 S 231001 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-4 1.800.000 1 9.400 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

2 CC 1032358678 PINZON SANDOVAL CAMILO ANDRES 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 1 10.500 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

3 CC 1032388521 PINZON SANDOVAL ANGELA TATIANA 1 0 S 230301 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS002 2.200.000 88.000 14-4 2.200.000 1 11.500 CCF24 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

4 CC 19318554 SANDOVAL SANCHEZ ALVARO 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-4 2.500.000 1 13.100 CCF24 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

5 CC 32732709 SILVERA ARTUNDUAGA JUANA MARIA 1 0 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-4 1.500.000 1 7.900 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

6 CC 51775417 SANDOVAL SANCHEZ ADRIANA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 1 15.700 CCF24 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

7 CC 52854708 CASTELLANOS BRUGES ENITH JOHANNA 1 0 S 230301 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS005 2.300.000 92.000 14-4 2.300.000 1 12.100 CCF24 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

8 CC 52911430 SANCHEZ CORREA KELLY CAROLINA 1 0 S 230301 2.100.000 336.000 0 0 0 0 EPS008 2.100.000 84.000 14-4 2.100.000 1 11.000 CCF24 2.100.000 84.000 0 0 0 0 0

9 CC 79623834 RODRIGUEZ MORENO VLADIMIR 1 0 S 230901 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS002 2.400.000 96.000 14-4 2.400.000 1 12.600 CCF24 2.400.000 96.000 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 830086777-4 SANDOX CIENTIFICA LTDA CARRERA 47A No.93-
45 6016102385 adriana.sandoval@sandoxcientif

ica.com

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

2025-12 2025-11 E 15/12/2025 92074908 $4.375.800

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 9 0 0 0

ICBF

0 9 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 3 610.600 614.200

Pensión 4 2.121.800 2.133.700

Riesgos Laborales 1 80.200 80.700

CCF 1 845.000 849.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 3.657.600 3.678.300

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 800130907-4 189.400 0 0 0 9 1.100 0 190.500 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 365.200 0 0 0 9 2.100 0 367.300 5

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 56.000 0 0 0 9 400 0 56.400 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 1.184.200 0 0 0 0 9 6.600 0 1.190.800 5

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 256.000 0 0 0 0 9 1.500 0 257.500 1

231001 Colfondos 800227940-6 521.600 0 0 0 0 9 2.900 0 524.500 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 9 900 0 160.900 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 80.200 80.200 9 500 80.700 802 80.700 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 860066942-7 845.000 9 4.700 849.700 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 830086777-4 SANDOX CIENTIFICA LTDA CARRERA 47A No.93-

45 6016102385 adriana.sandoval@sandoxcientif
ica.com

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

2026-01 2025-12

27157446 30/01/2026

E $3.678.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$21,118,252



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 
1015472194 IRIARTE SANDOVAL JUAN PABLO 1 0 S X X 231001 3.260.000 20 521.600 0 0 0 0 EPS005 3.260.000 20 130.400 14-4 3.260.000 20 1 17.100 CCF24 3.260.000 20 130.400 0 0 0 0 0

2 CC 
1032358678

PINZON SANDOVAL CAMILO 
ANDRES 1 0 S X 230301 1.333.334 20 213.400 0 0 0 0 EPS005 1.333.334 20 53.400 14-4 1.333.334 20 1 7.000 CCF24 2.252.778 20 90.200 0 0 0 0 0

3 CC 
1032388521

PINZON SANDOVAL ANGELA 
TATIANA 1 0 S X 230301 1.466.667 20 234.700 0 0 0 0 EPS002 1.466.667 20 58.700 14-4 1.466.667 20 1 7.700 CCF24 2.566.667 20 102.700 0 0 0 0 0

4 CC 19318554 SANDOVAL SANCHEZ ALVARO 1 0 S X 230301 1.666.667 20 266.700 0 0 0 0 EPS002 1.666.667 20 66.700 14-4 1.666.667 20 1 8.700 CCF24 2.815.973 20 112.700 0 0 0 0 0

5 CC 32732709 SILVERA ARTUNDUAGA JUANA 
MARIA 1 0 S X 25-14 1.000.000 20 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 20 40.000 14-4 1.000.000 20 1 5.300 CCF24 1.689.500 20 67.600 0 0 0 0 0

6 CC 51775417 SANDOVAL SANCHEZ ADRIANA 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 20 80.000 14-4 2.000.000 20 1 10.500 CCF24 2.500.000 20 100.000 0 0 0 0 0

7 CC 52854708 CASTELLANOS BRUGES ENITH 
JOHANNA 1 0 S X 230301 1.533.334 20 245.400 0 0 0 0 EPS005 1.533.334 20 61.400 14-4 1.533.334 20 1 8.100 CCF24 1.533.334 20 61.400 0 0 0 0 0

8 CC 52911430 SANCHEZ CORREA KELLY 
CAROLINA 1 0 S X 230301 1.400.000 20 224.000 0 0 0 0 EPS008 1.400.000 20 56.000 14-4 1.400.000 20 1 7.400 CCF24 2.100.000 20 84.000 0 0 0 0 0

9 CC 79623834 RODRIGUEZ MORENO VLADIMIR 1 0 S X 230901 1.600.000 20 256.000 0 0 0 0 EPS002 1.600.000 20 64.000 14-4 1.600.000 20 1 8.400 CCF24 2.400.000 20 96.000 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 830086777-4 SANDOX CIENTIFICA LTDA CARRERA 47A No.93-

45 6016102385 adriana.sandoval@sandoxcientif
ica.com

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

2026-01 2025-12

27157446 30/01/2026

E $3.678.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$21,118,252


