


INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre: ZOOVET JB S.A.S Identificación: 901427461

Correo electrónico: direccion.clinicazoovet@gmail.com Teléfono: 3195491139

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato Nº: 628 De: 2025 Dependencia: SUBDIRECCIÓN LOGISTICA

Fecha de inicio: 10-10-2025 Plazo de ejecución inicial: 6 meses 0 días

Fecha terminación
inicial: 09-04-2026 Fecha terminación final: 09-08-2026

Valor inicial:

$ 50.000.000

Prórroga 1:

4 meses / 0 días

Valor total:

$ 50.000.000

Objeto: Prestación de servicios médicos veterinarios, con suministro de medicamentos e insumos veterinarios y otros, para los caninos de la U.A.E. Cuerpo Oficial de Bomberos de
Bogotá - - SBLG

Fecha de presentación de la cuenta: 19-05-2026 Periodo de pago: 01-04-2026 al 30-04-2026

Pago Nº: 4 Pagos Totales: 11 Nº Facturas: FVZT500

VALORES PAGADOS (Registre los valores que ya le fueron pagados en periodos anteriores)

Total pagado: $ 14.629.775 Saldo actual: $ 35.370.225

Porcentaje de ejecución financiera: 29,26% Saldo menos este pago: $ 35.124.905

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

Nº RP Vigencia Rubro Cod. Concepto Gasto Descripción Rubro Descripción Gasto Valor a pagar

5000930950 2025 O230117450320240255
12004 1-100-I087 O232020200883590

Modernización de las
capacidades del Cuerpo
Oficial de Bomberos
Bogotá D.C.

Otros servicios
veterinarios $ 245.320

             

             

             

             

             

             

             

Subtotal $ 245.320

ENDOSO En virtud de la solicitud en el documento de contenido de firmas notariado, autorizo endosar a:

Nombre: Identificación:

Valor a endosar: $ 0 Teléfono:

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

Seleccione si se ha presentado alguna novedad y amplíe la información en las observaciones:

OMER MAURICIO RIVERA RUIZ : Aprobado

Informe aprobado para el periodo de abril de 2026. Entrada al almacén No 76.

RECIBIDO A SATISFACCIÓN

En calidad de supervisor del Contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplió a satisfacción y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.
Igualmente, certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo señalado en el artículo 50
de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demás normas que regulen la materia), y cumplió con los aportes a salud y pensión y/o parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de: $ 245.320 DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTE DE PESOS

FIRMAS DE REVISORES

Tipo Revisor Nombre del Revisor Estado Firma

APOYO A LA
SUPERVISOR

LUIS EDUARDO ZAMORA SANCHEZ
Cto 074 de 2026
Abril de 2026

APROBAR

APOYO A LA
SUPERVISOR

ANA MARIA ALDANA DUQUE
Cto 055 de 2026
Abril de 2026

APROBAR

CAUSACIÓN DE CUENTAS Y CONTABILIZACIÓN DE PAGOS
Código: GR-PR15-FT02
Versión: 03

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO - PAGO PERSONA JURÍDICA
Vigencia: 30/04/2026
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REFERENTE
ALLISON CASQUETE MURCIA
Cto 102 de 2026
Abril de 2026

VoBo

REFERENTE
FERNANDO AGUIRRE PANCHE
Cto 069 de 2026
Abril de 2026

VoBo

REFERENTE
PAULA SHALOM FUQUENE ORTIZ
Cto 031 de 2026
Abril de 2026

VoBo

REFERENTE
JENIFFER VANESSA BRIÑEZ REMISIO
Cto 169 de 2026
Abril de 2026

VoBo

SUPERVISOR
OMER MAURICIO RIVERA RUIZ
Subdirector Logística
Abril de 2026

APROBAR

Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la versión vigente en el sitio oficial de los documentos
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ZOOVET JB SAS
Nit 901427461 - 4
Tel.: 5603040

Factura electrónica de venta
FVZT500No.

FECHAINFORMACION DEL CLIENTE

TOTAL

04/05/2026BOGOTA DC UAE- CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS

$ 245.320,00

DIRECCION :

CIUDAD : BOGOTÁ, D.C. PAIS : Colombia

TELEFONO : 6013822500

CALLE 20 No. 68 A 06

No. : 899999061-9NI DETALLE/ORDEN/PACIENTE/OBSERVACION

FECHA VENCIMIENTO

04/05/2026

CONTRATO No.628-2025	

6013822500
lzamora@bomberosbogota.gov.coEMAIL :

LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR

VALOR PARCIAL : $ 215.300,00
$ 158.000,00 19% $ 30.020,00IVA liquidado

VALOR TOTAL : $ 245.320,00

FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR

Vence: 04/05/2026 $ 245.320,00CxC

VALOR (en letras) :                                                   DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

INSUMOS Y SERVICIOS FACTURADIS AL CONTRATO No. 628 DE 2025 SUSCRITO CON LA UAECOB
Persona jurídica y asimiladas, Régimen ordinario de tributación, Responsable impuesto a las ventas, Agente de retención IVA ( O-23 ), 
Agente retenedor (puede practicar retención) y Responsable Rete-ICA
Factura a crédito, plazo hasta 04/05/2026.
La presente factura de venta cumple con todos los efectos legales conforme los artículos 671 y S.S. 772-774 al tenor de los requisitos 
reglados en el código de comercio, en consecuencia, la misma es una obligación clara, expresa y actualmente exigible, por tanto, tendrá el 
carácter de título valor y presta merito ejecutivo, no obstante, en caso de incumplimiento será ejecutada de conformidad con el artículo 422 
del código general del proceso.  Al incumplimiento en el pago se incurrirá en mora causando el interés mas alto vigente autorizado por Ley.

OBSERVACIONES

ITEM VR TOTAL ANTES IVADESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. IVA  VR IVA UNIT.

1 $ 21.500,00
1 Und $ 21.500,00

Collar Isabelino: accsesorio utilizado para cuidar el
bienestar del canino
Accsesorio utilizado para cuidar el bienestar del canino mientras se
encuentra en proceso de recuperacion despues de una intevencion
quirurgica o como parte del tratamiento, bloqueando el acceso dire

0%

2 $ 35.800,00
2 Und $ 17.900,00

Antibiotico: Componentes: Amoxicilina 500 mg Blister x
10 capsulas
Amoxicilina Presentacion: capsula de 500 mg Blister x 10 capsulas

0%

3 $ 158.000,00
1 Und $ 158.000,00

Orquiectomia
$ 30.020,0019%

NRO. ITEMS FACTURADOS: 3

Sello de firma:
O7KV7ic0g36QURC+FvIG/hf/fBcPq0IKj41xQZyoXTg4haHA1CS37JxJ9wgZ/uMMd86pImjNHtMH0EsIPFiVbIKFrbnt1nGCXVrYBp6bHV2YAvez66H2n1sdVx8S
qLLGNcd9tIszfJYritok8E6ec4dRP4tyADskvfIiiyTCcDKVHiO6PZ+DqrW6ZdCtoAbu9Pj3d6Puali3COEbpo2etY6u6D59hg58SNU9mJqi4SNDZHhx7RgA+bNCIG
hISRJ8TUdHFY7UKxptfnHsbtmzng+FKQusytw+lroYVAgIlXdgTIi7/lFfT69mbZKXJFyyNs4Fa/jCJGDuNV9MSuK/Tw==

CUFE: becf1aed527af1163bcb8f4de19b0f643edde8cd96eabf24d8289cc0680d7ea2b1ad6740a99d261baf8782915be962df

Fecha emisión: 2026-05-07 10:37:22 Fecha validación DIAN: 2026-05-07 10:37:23-05:00

Proveedor Tecnológico: NIT: 810000630 - InSoft S.A.S.
FRM-1014V1
Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
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Clínica Veterinaria 24 horas.  
Sede TIBANÁ Av Calle 3 No 38b-29 - Sede NIZA Av Suba # 119-73 
Llámanos: +57 3165798020 
contacto@clinicazoovet.com 
Bogotá – Colombia   

CLINICA VETERINARIA ZOOVET 
ZOOVET JB SAS NIT. 901.427.461-4 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
PERSONA JURÍDICA 

La suscrita LAURA DANITZA JIMENEZ CAICEDO, identificada con cédula de ciudadanía No. 
1.032.373.328 de Bogotá, en mi condición de Representante Legal de ZOOVET JB SAS 
identificada con NIT. 901.427.461-4, se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de 
sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes 
parafiscales de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que así 
lo requiere, durante los últimos seis (6) meses.  

Lo anterior, dando cumplimiento a lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 
el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. Se suscribe por el Representante Legal teniendo en 
cuenta que la empresa no cuenta con revisor fiscal.

La presente se expide en Bogotá, D.C., a los doce (12) días del mes de mayo del año 2026.  

Atentamente, 

LAURA DANITZA JIMENEZ CAICEDO 
CC. . 1.032.373.328 Bogotá..



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 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 5 1.136.300 1.137.300

Pensión 3 4.543.100 4.546.300

Riesgos Laborales 1 294.900 295.100

CCF 1 1.136.300 1.137.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 7.110.600 7.115.800

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 521.900 0 0 0 1 400 0 522.300 7

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 82.300 0 0 0 1 100 0 82.400 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 381.000 0 0 0 1 300 0 381.300 5

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 81.000 0 0 0 1 100 0 81.100 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 1.179.400 0 0 0 0 1 800 0 1.180.200 4

230301 Porvenir 800224808-8 2.523.100 0 0 0 0 1 1.800 0 2.524.900 8

25-14 Colpensiones 900336004-7 840.600 0 0 0 0 1 600 0 841.200 3

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 890903790-5 294.900 294.900 1 200 295.100 2.949 295.100 15

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.136.300 1 800 1.137.100 15

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 901427461-4 ZOOVET JB SAS CL 3 38 B 29 3195491139 direccion.clinicazoovet@gmail.c

om

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-03

74465618 17/04/2026

E $7.115.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$28,389,919



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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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 
1010199805

GONZALEZ COSSIO ANGELA 
JISED 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 2 18.300 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1013097764

OVALLE SOTO LAURA 
VALENTINA 1 0 S X 230301 2.052.140 30 328.400 0 0 0 0 EPS005 2.052.140 30 82.100 14-11 2.052.140 30 2 21.500 CCF22 2.052.140 30 82.100 0 0 0 0 0

3 CC 
1014220184

FANDIÑO PINEDA LEIDY 
JOHANNA 1 0 S X 230201 1.740.000 27 278.400 0 0 0 0 EPS017 1.740.000 27 69.600 14-11 1.740.000 27 2 18.200 CCF22 1.740.000 27 69.600 0 0 0 0 0

4 CC 
1014220184

FANDIÑO PINEDA LEIDY 
JOHANNA 1 0 S X 230201 185.000 3 29.600 0 0 0 0 EPS017 185.000 3 7.400 14-11 185.000 3 2 0 CCF22 185.000 3 7.400 0 0 0 0 0

5 CC 
1015404573 MARTINEZ ROJAS MAYRA ROCIO 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 2 18.300 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

6 CC 
1019040559 CUBILLOS BRACA NATALIA 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 2 18.300 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

7 CC 
1019094026

MORENO TORRES JISELLE 
ESTEFANI 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 2 18.300 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

8 CC 52795342 PRIETO RODRIGUEZ SANDRA 
MARCELA 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 2 18.300 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

9 CC 53049329 REYES PEREZ YEIMMY 
ESPERANZA 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 2 18.300 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

10 CC 
1016050365

CEPEDA MORENO CLAUDIA 
VIVIANA 1 0 S 230301 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 30 80.000 14-11 2.000.000 30 2 20.900 CCF22 2.000.000 30 80.000 0 0 0 0 0

11 CC 
1052414208 NITOLA TIRIA VIVIANA LIZETH 1 0 S X 230301 2.094.321 30 335.100 0 0 0 0 EPS017 2.094.321 30 83.800 14-11 2.094.321 30 2 21.900 CCF22 2.094.321 30 83.800 0 0 0 0 0

12 CC 
1026265125 GOMEZ AMAYA VIVIANA 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 2 18.300 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

13 CC 
1018488604

MARTINEZ GUTIERREZ ANDRES 
FELIPE 1 0 S X 230301 2.038.213 30 326.200 0 0 0 0 EPS005 2.038.213 30 81.600 14-11 2.038.213 30 2 21.300 CCF22 2.038.213 30 81.600 0 0 0 0 0

14 CC 
1022425458 VELA SOTO JUAN SEBASTIAN 1 0 S X 230201 1.943.505 30 311.000 0 0 0 0 EPS005 1.943.505 30 77.800 14-11 1.943.505 30 2 20.300 CCF22 1.943.505 30 77.800 0 0 0 0 0

15 CC 
1032492319

TORRES ANGEL CARLOS 
ARTURO 1 0 S X 230301 2.023.887 30 323.900 0 0 0 0 EPS037 2.023.887 30 81.000 14-11 2.023.887 30 2 21.200 CCF22 2.023.887 30 81.000 0 0 0 0 0

16 CC 
1057893678

BAUTISTA RODRIGUEZ YINETH 
LORENA 1 0 S X 230301 2.056.518 30 329.100 0 0 0 0 EPS008 2.056.518 30 82.300 14-11 2.056.518 30 2 21.500 CCF22 2.056.518 30 82.300 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
NI 901427461-4 ZOOVET JB SAS CL 3 38 B 29 3195491139 direccion.clinicazoovet@gmail.c

om

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-03

74465618 17/04/2026

E $7.115.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$28,389,919



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 17/04/2026

Periodo liquidación Salud:

Empresa: ZOOVET JB SAS NIT: 901427461

Número de Radicación: 74465618

Número Autorización: 232653378

Número de Administradoras: 10

Total de empleados: 15

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO FINANDINA S.A. BIC

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-11 890903790 ARL SURA 15 $0 $295,100

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 4 $0 $1,180,200

230301 800224808 Porvenir 8 $0 $2,524,900

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

3 $0 $841,200

CCF22 860007336 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 15 $0 $1,137,100

EPS005 800251440 Sanitas EPS 7 $0 $522,300

EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $82,400

EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $70,200

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 5 $0 $381,300

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $81,100

$7,115,800

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: marzo 2026

Total a pagar: $7,115,800

Fecha de vencimiento: 16/04/2026

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

abril 2026

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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



Le informamos que el pago de la planilla No. 74465618, fue posterior a la fecha límite establecida en el Decreto 1670 de 2007.  
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que 
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligación de cotizar 
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones económicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y 
Paternidad), evitando además, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el 
periodo de pago extemporáneo.

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



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 4 0 0 0

ICBF

0 4 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 5 1.128.000 1.131.500

Pensión 3 4.508.900 4.522.000

Riesgos Laborales 1 277.400 278.200

CCF 1 1.128.000 1.131.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 7.042.300 7.063.000

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 800251440-6 524.200 0 0 0 4 1.500 0 525.700 7

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 79.200 0 0 0 4 300 0 79.500 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 70.100 0 0 0 4 300 0 70.400 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 375.300 0 0 0 4 1.100 0 376.400 5

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 79.200 0 0 0 4 300 0 79.500 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 1.189.900 0 0 0 0 4 3.500 0 1.193.400 4

230301 Porvenir 800224808-8 2.478.400 0 0 0 0 4 7.100 0 2.485.500 8

25-14 Colpensiones 900336004-7 840.600 0 0 0 0 4 2.500 0 843.100 3

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 890903790-5 277.400 277.400 4 800 278.200 2.774 278.200 15

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.128.000 4 3.300 1.131.300 15

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

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-04

83516212 19/05/2026

E $7.063.000

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$28,176,327



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 
1010199805

GONZALEZ COSSIO ANGELA 
JISED 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 2 18.300 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1013097764

OVALLE SOTO LAURA 
VALENTINA 1 0 S X 230301 2.010.827 30 321.800 0 0 0 0 EPS005 2.010.827 30 80.500 14-11 2.010.827 30 2 21.000 CCF22 2.010.827 30 80.500 0 0 0 0 0

3 CC 
1014220184

FANDIÑO PINEDA LEIDY 
JOHANNA 1 0 S 230201 1.541.667 25 246.700 0 0 0 0 EPS017 1.541.667 25 61.700 14-11 1.541.667 25 2 16.100 CCF22 1.541.667 25 61.700 0 0 0 0 0

4 CC 
1014220184

FANDIÑO PINEDA LEIDY 
JOHANNA 1 0 S X 230201 308.334 5 49.400 0 0 0 0 EPS017 308.334 5 12.400 14-11 308.334 5 2 0 CCF22 308.334 5 12.400 0 0 0 0 0

5 CC 
1015404573 MARTINEZ ROJAS MAYRA ROCIO 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 2 18.300 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

6 CC 
1019040559 CUBILLOS BRACA NATALIA 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 2 18.300 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

7 CC 
1019094026

MORENO TORRES JISELLE 
ESTEFANI 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 2 18.300 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

8 CC 
1022425458 VELA SOTO JUAN SEBASTIAN 1 0 S X 230201 2.083.577 30 333.400 0 0 0 0 EPS005 2.083.577 30 83.400 14-11 2.083.577 30 2 21.800 CCF22 2.083.577 30 83.400 0 0 0 0 0

9 CC 
1032492319

TORRES ANGEL CARLOS 
ARTURO 1 0 S X 230301 1.978.125 30 316.500 0 0 0 0 EPS037 1.978.125 30 79.200 14-11 1.978.125 30 2 20.700 CCF22 1.978.125 30 79.200 0 0 0 0 0

10 CC 
1057893678

BAUTISTA RODRIGUEZ YINETH 
LORENA 1 0 S X 230301 1.978.125 30 316.500 0 0 0 0 EPS008 1.978.125 30 79.200 14-11 1.978.125 30 2 20.700 CCF22 1.978.125 30 79.200 0 0 0 0 0

11 CC 52795342 PRIETO RODRIGUEZ SANDRA 
MARCELA 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 2 18.300 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

12 CC 53049329 REYES PEREZ YEIMMY 
ESPERANZA 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 2 18.300 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

13 CC 
1016050365

CEPEDA MORENO CLAUDIA 
VIVIANA 1 0 S 230301 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 30 80.000 14-11 2.000.000 30 2 20.900 CCF22 2.000.000 30 80.000 0 0 0 0 0

14 CC 
1052414208 NITOLA TIRIA VIVIANA LIZETH 1 0 S X 230301 2.023.887 30 323.900 0 0 0 0 EPS017 2.023.887 30 81.000 14-11 2.023.887 30 2 21.200 CCF22 2.023.887 30 81.000 0 0 0 0 0

15 CC 
1026265125 GOMEZ AMAYA VIVIANA 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 2 18.300 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

16 CC 
1018488604

MARTINEZ GUTIERREZ ANDRES 
FELIPE 1 0 S X 230301 653.089 7 104.500 0 0 0 0 EPS005 653.089 7 26.200 14-11 653.089 7 2 6.900 CCF22 653.089 7 26.200 0 0 0 0 0

17 CC 
1018488604

MARTINEZ GUTIERREZ ANDRES 
FELIPE 1 0 S X 230301 1.342.361 23 214.800 0 0 0 0 EPS005 1.342.361 23 53.700 14-11 1.342.361 23 2 0 CCF22 1.342.361 23 53.700 0 0 0 0 0
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0
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(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$28,176,327





Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público NORA ALEJANDRA CAÑAVERAL REINA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1032366901 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
267664-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 12 días del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:3B4F634018630498
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