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CUENTA DE COBRO  
(Operaciones realizadas con no responsables del IVA. Art.3 - D. 522/2003)  

 
HOGAR DE LA SANTISIMA TRINIDAD  

NIT 830. 046. 883-6 
E. mail. hstrinidad3@gmail.com 

DIRECCIÓN. CALLE 73 A No 74 A- 32 
Santa María del Lago- Bogotá 

 
 
 

Debe a: 
GUICELA GUTIERREZ APONTE 

NIT: 20740233 
 
 

 
Por concepto de: 

Prestación de servicios como NUTRICIONISTA correspondiente del 1 al 28 de Febrero de 2026, en el Hogar de la 
Santísima Trinidad  

 
La suma de: LA SUMA DE $3’600.000 (TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE) 

 
Declaro voluntariamente que no soy responsable del impuesto sobre las ventas - IVA                       

(Art.18 Ley 1943 de 2018) 
 

Cuidad y Mes Bogotá -Febrero  INFORMACIÓN BANCARIA PARA CONSIGNACIÓN 

Dirección     Carrera 73F # 6-1 sur   Número Cuenta 34626045245 

Ciudad  Bogotá  Banco Bancolombia  

Tel celular No. 3002181286  Correo electrónico guicelagutierrezaponte@gmail.com 

   Tipo de Cuenta Ahorros x Corriente  

 

Atentamente,  

 
    
 
    ____________________________ 

   C.C. Nº 20740233 de Madrid                                                          

                 



      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 1 442.300 442.300

Pensión 1 566.100 566.100

Riesgos Laborales 1 18.500 18.500

CCF 1 21.300 21.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.048.200 1.048.200

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 800130907-4 442.300 0 0 0 0 0 0 442.300 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 800224808-8 566.100 0 0 0 0 0 0 566.100 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.500 18.500 0 0 18.500 185 18.500 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 21.300 0 0 21.300 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
CC 20740233 GUICELA  GUTIERREZ APONTE CARRERA 73 F 6-41 

SUR APTO 312 3002181286 guicelagutierrezap@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

55806965 06/03/2026

I $1.048.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$3,538,000



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 20740233 GUTIERREZ APONTE GUICELA 59 0 N 230301 3.538.000 30 566.100 0 0 0 0 EPS002 3.538.000 30 442.300 14-23 3.538.000 30 1 18.500 CCF24 3.538.000 30 21.300 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
CC 20740233 GUICELA  GUTIERREZ APONTE CARRERA 73 F 6-41 

SUR APTO 312 3002181286 guicelagutierrezap@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

55806965 06/03/2026

I $1.048.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$3,538,000



 

CUENTA DE COBRO  
(Operaciones realizadas con no responsables del IVA. Art.3 - D. 522/2003)  

 
HOGAR DE LA SANTISIMA TRINIDAD  

NIT 830. 046. 883-6 
E. mail. hstrinidad3@gmail.com 

DIRECCIÓN. CALLE 73 A No 74 A- 32 
Santa María del Lago- Bogotá 

 
 
 

Debe a: 
GUICELA GUTIERREZ APONTE 

NIT: 20740233 
 

 

 

Por concepto de: 
Prestación de servicios como NUTRICIONISTA correspondiente del 1 al 31 de Marzo 2026, en el Hogar de la Santísima 
Trinidad  

 
La suma de: LA SUMA DE $3’600.000 (TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE) 

 
Declaro voluntariamente que no soy responsable del impuesto sobre las ventas - IVA                       

(Art.18 Ley 1943 de 2018) 
 

Cuidad y Mes Bogotá -Febrero  INFORMACIÓN BANCARIA PARA CONSIGNACIÓN 

Dirección     Carrera 73F # 6-1 sur   Número Cuenta 34626045245 

Ciudad  Bogotá  Banco Bancolombia  

Tel celular No. 3002181286  Correo electrónico guicelagutierrezaponte@gmail.com 

   Tipo de Cuenta Ahorros x Corriente  

 

Atentamente,  
 
    
 
    ____________________________ 

   C.C. Nº 20740233 de Madrid                                                          

                 



      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 1 442.300 442.300

Pensión 1 566.100 566.100

Riesgos Laborales 1 18.500 18.500

CCF 1 21.300 21.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.048.200 1.048.200

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 800130907-4 442.300 0 0 0 0 0 0 442.300 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 800224808-8 566.100 0 0 0 0 0 0 566.100 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.500 18.500 0 0 18.500 185 18.500 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 21.300 0 0 21.300 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
CC 20740233 GUICELA  GUTIERREZ APONTE CARRERA 73 F 6-41 

SUR APTO 312 3002181286 guicelagutierrezap@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

64607923 06/03/2026

I $1.048.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$3,538,000



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
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 20740233 GUTIERREZ APONTE GUICELA 59 0 N 230301 3.538.000 30 566.100 0 0 0 0 EPS002 3.538.000 30 442.300 14-23 3.538.000 30 1 18.500 CCF24 3.538.000 30 21.300 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
CC 20740233 GUICELA  GUTIERREZ APONTE CARRERA 73 F 6-41 

SUR APTO 312 3002181286 guicelagutierrezap@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

64607923 06/03/2026

I $1.048.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$3,538,000



CUENTA DE COBRO N° 001 

 

Fecha: 04 de marzo de 2026 

HOGAR SANTÍSIMA TRINIDAD 

NIT: 830.046.883-6 

 

 

Debe A: 

MARÍA CAMILA GALEANO ROJAS 

C.C.: 1.010.122.432 

 

 

LA SUMA DE: $800.000 (Ochocientos mil pesos). 

 

POR CONCEPTO DE: 

Servicios prestados como Tallerista de Artística y danza para las niñas del 

Hogar Santísima Trinidad, realizados durante el mes de febrero de 2026 

(Total: 8 horas laboradas en 2 días). 

 

 

 

INFORMACIÓN DE PAGO: 

Entidad: Daviplata (Cuenta de Ahorros) 

Número: 317 490 6956 

 

 

 

 

Atentamente, 

MARÍA CAMILA GALEANO ROJAS 

C.C. 1.010.122.432 

Firma: 

 
 



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1010122432 MARIA CAMILA GALEANO ROJAS INDEPENDIENTE Principal Calle 132 A 89-50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7586572 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $583,635 $93,400 $583,635 $73,000 $583,635 $11,700 $583,635 $25,400 $0 $0 $203,500

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $583,635 $93,400 $583,635 $73,000 $583,635 $11,700 $583,635 $25,400 $0 $0 $203,500

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $583,635 $93,400 $583,635 $73,000 $583,635 $11,700 $583,635 $25,400 $0 $0 $203,500

1 CC 1010122432 GALEANO MARIA X X                23030
1

10 $583,635 $93,400 EPS008 10 $583,635 $73,000 CCF24 10 $583,635 $11,700 14-23 10 $583,635 4.350% $25,400 10 $0 $0 No $203,500

Total         Afiliados( 1) $583,635 $93,400 $583,635 $73,000 $583,635 $11,700 $583,635 $25,400 $0 $0 $203,500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 114618593 9501066845 I 2026/03/09 2026/03/05 BANCO DAVIVIENDA 0 $203,500

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $93,400 $0 $0 $93,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $93,400 $0 $0 $93,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,400 $0 $0 $25,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $25,400 $0 $0 $25,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,700 $0 $0 $11,700

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $11,700 $0 $0 $11,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $73,000 $0 $0 $73,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $73,000 $0 $0 $73,000

TOTAL 1 $203,500 $0 $0 $203,500

Página 2 de 2



CUENTA DE COBRO N° 002 

 

Fecha: 27 de marzo de 2026 

HOGAR SANTÍSIMA TRINIDAD 

NIT: 830.046.883-6 

 

 

Debe A: 

MARÍA CAMILA GALEANO ROJAS 

C.C. 1.010.122.432 

 

 

LA SUMA DE: $2’400.000 (dos millones cuatroscientos). 

 

POR CONCEPTO DE: 

Servicios prestados como Tallerista de Artística y danza para las niñas del 

Hogar Santísima Trinidad, realizados durante el mes de marzo de 2026 (Total: 

24 horas laboradas en 7 días). 

 

 

 

INFORMACIÓN DE PAGO: 

Entidad: Daviplata (Cuenta de Ahorros) 

Número: 317 490 6956 

 

 

 

 

Atentamente, 

MARÍA CAMILA GALEANO ROJAS 

C.C. 1.010.122.432 

Firma: 
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IBC TARIFA 
APORTE

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O

EPS008 Compensar EPS 5
9

              0 30 $1,750,9
05

0.12500 $218,900 $0 $0 Marzo - 
2026

73779097 07/04/2026 NO

230301 Porvenir 5
9

              0 30 $1,750,9
05

0.16000 $280,200 $0 $0 Marzo - 
2026

73779097 07/04/2026 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $1,750,9
05

0.00522 $9,200 $0 $0 Marzo - 
2026

73779097 07/04/2026 NO

La empresa MARIA CAMILA GALEANO ROJAS, identificada con CC número 1010122432, aportó por MARIA 
CAMILA GALEANO ROJAS identificado(a) con CC número 1010122432 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por 
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de 
aportes, el periodo de pensión de 03 - 2026 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 28  días del mes Abrilde 2026

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



 
P á g i n a  1 | 1 

Correo:  ingsiho.sgsst@gmail.com       Contacto:  316 4433106 

Bogotá D.C 03 de febrero 2026 
 

HOGAR SANTÍSIMA TRINIDAD. 
Nit: 830.046.883 

 
 

DEBE A: 
Jazmin Aguilar Florez 

CC. 1.097.991.042 
Ingeniera en Seguridad Industrial e Higiene Ocupacional 

 
 

LA SUMA DE:  
$ 2.400.000 Netos. 

Dos millón cuatro cientos mil pesos en M/CTE 
Correspondiente al mes de febrero 2026 

 
 

POR CONCEPTO DE: 
Realización de actividades en el diseño del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), dando cumplimiento a los 

requisitos legales vigentes, decreto 1072 de 2015 y la resolución 0312 
de 2019.  

 
 

NÚMERO DE CUENTA: 
Cuenta de ahorros Banco de Bogotá 08 92 19 232. 

 
 
 
 

_____________________________________ 
Jazmin Aguilar Florez 

 CC.1097991042  
 

 



      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 1 218.900 218.900

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 508.300 508.300

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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
CC 1097991042 JAZMIN  AGUILAR FLOREZ Calle 2 # 93D 35 3164433106 ingsiho.jaz@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

52779364 18/02/2026

I $508.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



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 
1097991042 AGUILAR FLOREZ JAZMIN 57 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 218.900 14-11 1.750.905 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0
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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
CC 1097991042 JAZMIN  AGUILAR FLOREZ Calle 2 # 93D 35 3164433106 ingsiho.jaz@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

52779364 18/02/2026

I $508.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



 
P á g i n a  1 | 1 

Correo:  ingsiho.sgsst@gmail.com       Contacto:  316 4433106 

Bogotá D.C 04 de abril 2026 
 

HOGAR SANTÍSIMA TRINIDAD. 
Nit: 830.046.883 

 
 

DEBE A: 
Jazmin Aguilar Florez 

CC. 1.097.991.042 
Ingeniera en Seguridad Industrial e Higiene Ocupacional 

 
 

LA SUMA DE:  
$ 2.400.000 Netos. 

Dos millones cuatro cientos mil pesos en M/CTE 
Correspondiente al mes de marzo 2026 

 
 

POR CONCEPTO DE: 
Realización de actividades en el diseño del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), dando cumplimiento a los 

requisitos legales vigentes, decreto 1072 de 2015 y la resolución 0312 
de 2019.  

 
 

NÚMERO DE CUENTA: 
Cuenta de ahorros Banco de Bogotá 08 92 19 232. 

 
 
 
 

_____________________________________ 
Jazmin Aguilar Florez 

 CC.1097991042  
 

 



      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 1 218.900 218.900

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 508.300 508.300

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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
CC 1097991042 JAZMIN  AGUILAR FLOREZ Calle 2 # 93D 35 3164433106 ingsiho.jaz@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

52779364 18/02/2026

I $508.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 
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Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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
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s

C
la

se
 d

e 
R
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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 
1097991042 AGUILAR FLOREZ JAZMIN 57 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 218.900 14-11 1.750.905 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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
CC 1097991042 JAZMIN  AGUILAR FLOREZ Calle 2 # 93D 35 3164433106 ingsiho.jaz@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

52779364 18/02/2026

I $508.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0





Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 27199083 JIMENEZ RODRIGUEZ RUBY YANIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 51 A SUR 60F-19 PISO 3 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4674527 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 27199083 JIMENEZ RUBY 25-14 30 $2,900,000 $464,000 EPS005 30 $2,900,000 $362,500 0 $0 $0 14-23 30 $2,900,000 $15,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,900,000 $464,000 $2,900,000 $362,500 $0 $0 $2,900,000 $15,200 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 22875417 9501544222 I 2026/03/19 2026/03/19 BANCO DE OCCIDENTE 0 $841,700

Página 1 de 2



Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $464,000 $0 $0 $464,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $464,000 $0 $0 $464,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,200 $0 $0 $15,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,200 $0 $0 $15,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $362,500 $0 $0 $362,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $362,500 $0 $0 $362,500

TOTAL 1 $841,700 $0 $0 $841,700

Página 2 de 2





Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 27199083 JIMENEZ RODRIGUEZ RUBY YANIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 51 A SUR 60F-19 PISO 3 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4674527 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 27199083 JIMENEZ RODRIGUEZ 
RUBY YANIRA

25-14 30 $2,900,000 $464,000 EPS005 30 $2,900,000 $362,500 0 $0 $0 14-23 30 $2,900,000 $15,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,900,000 $464,000 $2,900,000 $362,500 $0 $0 $2,900,000 $15,200 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 06962528 9502418551 I 2026/04/22 2026/04/15 BANCO DE OCCIDENTE 0 $841,700
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $464,000 $0 $0 $464,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $464,000 $0 $0 $464,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,200 $0 $0 $15,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,200 $0 $0 $15,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $362,500 $0 $0 $362,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $362,500 $0 $0 $362,500

TOTAL 1 $841,700 $0 $0 $841,700
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