
 

 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE 

 

ALIANZA COLOMBIANA DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE EDUCACION SUPERIOR RED 

SUMMA 

NIT. 901.417.108-6 

 

1. De acuerdo con los documentos soporte ALIANZA COLOMBIANA DE INSTITUCIONES 

PUBLICAS DE EDUCACION SUPERIOR RED SUMMA, la sociedad en cumplimiento al 

artículo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por el artículo 1° de la Ley 828 de 10 de agosto de 

2003, ha efectuado los pagos correspondientes al SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

INTEGRAL (salud, pensión y riesgos laborales) y APORTES PARAFISCALES (Sena, ICBF, y 

Caja de Compensación) así: 

 

Aportes Cancelado Hasta 

Salud febrero de 2026 

Pensión enero de 2026 

Riesgos Laborales enero de 2026 

Sena enero de 2026 

ICBF enero de 2026 

Caja de Compensación Familiar enero de 2026 

 

2. Que de acuerdo con los documentos soporte, la compañía durante los últimos seis (6) meses hasta el 

mes de enero de 2026, se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de obligaciones laborales. 

La entidad no se encuentra en mora por concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social. 

3. Dichos pagos fueron realizados por medio de la planilla única, a las diferentes entidades según la 

siguiente descripción: 

Ciudad Fecha de Pago Planilla 

Bogotá 04 de febrero de 2026 45739310 

 

Se expide en Bogotá a los c u a t ro  (04) días del mes de f eb re ro  20 2 6 , a la solicitud de ALIANZA 

COLOMBIANA DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE EDUCACION SUPERIOR RED SUMMA 

destino al interesado. 

 

Revisor Fiscal 
HAROLD FABIAN CAMPOS GUARNIZO 
C.C.79.924.832 
TP 171994-T 
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2026/02/04 34339607

      

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 2.286.000 0 0 0 0 0 0 2.286.000 2

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.154.000 0 0 0 0 0 0 1.154.000 4

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 3.520.100 0 0 0 0 0 0 3.520.100 7

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 727.800 0 0 0 0 0 0 727.800 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 2.925.000 0 0 0 0 0 0 2.925.000 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 727.800 0 0 0 0 0 0 727.800 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.405.500 0 0 0 0 0 0 1.405.500 2

230301 Porvenir 800224808-8 5.674.100 0 0 38.600 38.600 0 0 5.751.300 10

231001 Colfondos 800227940-6 2.465.200 0 0 77.200 77.200 0 0 2.619.600 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 4.970.900 0 0 76.700 76.700 0 0 5.124.300 5

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 860011153-6 474.400 474.400 0 0 474.400 4.744 474.400 19

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 3.629.600 0 0 3.629.600 19

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 901417108-6
ALIANZA COLOMBIANA DE 

INSTITUCIONES PUBLICAS DE 
ED...

Calle 99 # 49 53 4211630 gestionadministrativa@redsumm
a.edu.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

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 04/02/2026 45739310 $34.883.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

34339607
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

1.815.500 0 0 1.815.500 19

ICBF

2.722.500 0 0 2.722.500 19

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 6 11.340.700 11.340.700

Pensión 4 14.900.700 14.900.700

Riesgos Laborales 1 474.400 474.400

CCF 1 3.629.600 3.629.600

ESAP 0 0 0

ICBF 1 2.722.500 2.722.500

MEN 0 0 0

SENA 1 1.815.500 1.815.500

TOTALES 14 34.883.400 34.883.400

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 901417108-6
ALIANZA COLOMBIANA DE 

INSTITUCIONES PUBLICAS DE 
ED...

Calle 99 # 49 53 4211630 gestionadministrativa@redsumm
a.edu.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

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 04/02/2026 45739310 $34.883.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

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
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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 1000078210 MENDOZA VEGA DIEGO ANDRES 1 0 N 230301 2.962.174 474.000 0 0 0 0 EPS001 2.962.174 370.300 14-23 2.962.174 1 15.500 CCF24 2.962.174 118.500 2.962.174 59.300 88.900 0 0

2 CC 1000603832 FLOREZ LLANOS CRISTIAN CAMILO 1 0 N 230301 2.962.174 474.000 0 0 0 0 EPS005 2.962.174 370.300 14-23 2.962.174 1 15.500 CCF24 2.962.174 118.500 2.962.174 59.300 88.900 0 0

3 CC 1015441658 QUEVEDO LAITON GESELLE PAOLA 1 0 N 231001 7.703.500 1.232.600 0 0 38.600 38.600 EPS005 7.703.500 963.000 14-23 7.703.500 1 40.300 CCF24 7.703.500 308.200 7.703.500 154.100 231.200 0 0

4 CC 1018481115 VARGAS ALBINO MARIA CAMILA 1 0 N 231001 7.703.500 1.232.600 0 0 38.600 38.600 EPS017 7.703.500 963.000 14-23 7.703.500 1 40.300 CCF24 7.703.500 308.200 7.703.500 154.100 231.200 0 0

5 CC 1018507851 VELOZA HERNANDEZ KARLA VALENTINA 1 0 N 230301 5.821.645 931.500 0 0 0 0 EPS005 5.821.645 727.800 14-23 5.821.645 1 30.400 CCF24 5.821.645 232.900 5.821.645 116.500 174.700 0 0

6 CC 1019130050 AGUILAR RESTREPO DANIELA MARIA 1 0 N 230301 3.995.223 639.300 0 0 0 0 EPS005 3.995.223 499.500 14-23 3.995.223 1 20.900 CCF24 3.995.223 159.900 3.995.223 80.000 119.900 0 0

7 CC 1095814961 MERCHAN ALBARRACIN MARIA CAMILA 1 0 N 25-14 2.962.174 474.000 0 0 0 0 EPS005 2.962.174 370.300 14-23 2.962.174 1 15.500 CCF24 2.962.174 118.500 2.962.174 59.300 88.900 0 0

8 CC 63559036 DURAN BALAGUERA ANA VICTORIA 1 0 N 230301 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 1 9.200 CCF24 1.750.905 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

9 CC 1023946674 JIMENEZ LAVERDE DIEGO FERNANDO 1 0 N X 230301 1.399.024 223.900 0 0 0 0 EPS002 1.399.024 174.900 14-23 1.399.024 1 7.400 CCF24 1.399.024 56.000 1.399.024 28.000 42.000 0 0

10 CC 1026285640 MORENO SANDOVAL NATALIA 1 0 N X 230301 1.907.760 305.300 0 0 0 0 EPS002 1.907.760 238.500 14-23 1.907.760 1 10.000 CCF24 1.907.760 76.400 1.907.760 38.200 57.300 0 0

11 CC 1030629979 QUEVEDO LAITON RHONALD IVAN 1 0 N 230201 2.962.174 474.000 0 0 0 0 EPS005 2.962.174 370.300 14-23 2.962.174 1 15.500 CCF24 2.962.174 118.500 2.962.174 59.300 88.900 0 0

12 CC 1033790301 RAVELO RAMIREZ NICOL 1 0 N 230301 3.995.223 639.300 0 0 0 0 EPS017 3.995.223 499.500 14-23 3.995.223 1 20.900 CCF24 3.995.223 159.900 3.995.223 80.000 119.900 0 0

13 CC 1077090671 CASTAÑEDA RONCANCIO EDWIN 
ALEXANDER 1 0 N 230201 5.821.645 931.500 0 0 0 0 EPS037 5.821.645 727.800 14-23 5.821.645 1 30.400 CCF24 5.821.645 232.900 5.821.645 116.500 174.700 0 0

14 CC 79867467 GOMEZ RODRIGUEZ FRANCISCO JAVIER 1 0 N 25-14 3.995.223 639.300 0 0 0 0 EPS017 3.995.223 499.500 14-23 3.995.223 1 20.900 CCF24 3.995.223 159.900 3.995.223 80.000 119.900 0 0

15 CC 1233888642 GOMEZ ALARCON SANTIAGO 1 0 N 25-14 2.962.174 474.000 0 0 0 0 EPS002 2.962.174 370.300 14-23 2.962.174 1 15.500 CCF24 2.962.174 118.500 2.962.174 59.300 88.900 0 0

16 CC 52055120 GALAN RAMIREZ SANDRA INES 1 0 N 25-14 5.821.645 931.500 0 0 0 0 EPS008 5.821.645 727.800 14-23 5.821.645 1 30.400 CCF24 5.821.645 232.900 5.821.645 116.500 174.700 0 0

17 CC 52709866 JARAMILLO MARTINEZ CATALINA 1 0 N 25-14 15.325.48
0 2.452.100 0 0 76.700 76.700 EPS001 15.325.48

0 1.915.700 14-23 15.325.48
0 1 80.000 CCF24 15.325.48

0 613.100 15.325.480 306.600 459.800 0 0

18 CC 52759662 PULIDO GONZALEZ JOYCE PAULINE 1 0 N 230301 2.962.174 474.000 0 0 0 0 EPS002 2.962.174 370.300 14-23 2.962.174 1 15.500 CCF24 2.962.174 118.500 2.962.174 59.300 88.900 0 0

19 CC 53102165 PRIETO CASTRO ILSE EDILIA 1 0 N 230301 7.703.500 1.232.600 0 0 38.600 38.600 EPS017 7.703.500 963.000 14-23 7.703.500 1 40.300 CCF24 7.703.500 308.200 7.703.500 154.100 231.200 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 901417108-6
ALIANZA COLOMBIANA DE 

INSTITUCIONES PUBLICAS DE 
ED...

Calle 99 # 49 53 4211630 gestionadministrativa@redsumm
a.edu.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

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 04/02/2026 45739310 $34.883.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


