
 
 

 

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES 

 
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 

 

Yo YEIMY HERRERA MONTERO, identificado con C.C.5.249.256, T.P. No. 

82721-T de BOGOTÁ en calidad de Revisora Fiscal de acuerdo con lo 

señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA 

GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal 

efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que PROQUILAB S.A.S 

ha efectuado el pago por concepto aportes a los sistemas de salud, 

pensiones, riesgos laborales y cajas de compensación familiar durante los 

últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de 

presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. 

 

En cuanto a los aportes a ICBF y SENA, de acuerdo con el artículo 114-1 

del estatuto tributario, Proquilab S.A.S. no se encuentra obligado a 

realizar este aporte. 

 

Dada en Bogotá al once (11) día del mes de diciembre de 2025.  

Atentamente, 

 
 

Revisora Fiscal 

Nombre o Razón Social del proponente: PROQUILAB S.A.S 

NIT: 800.224.359-2 

Nombre de la Revisora Fiscal: YEIMY ALEXANDRA HERRERA MONTERO 

C.C.: 52.491.256 de BOGOTÁ D.C. 

Dirección: CRA 28B # 71-54 

Teléfono: 601 3202551 – 3046 36866 

Ciudad: BOGOTÁD.C. 

Correo: administrativo@proquilab.com.co 
 
 

 

mailto:administrativo@proquilab.com.co


 

  



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 YEIMY ALEXANDRA HERRERA MONTERO identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 52491256 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
82721-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Diciembre de 2025 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:E33BFBCEADB7FB66


      

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 800251440-6 588.000 0 0 0 0 0 0 588.000 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 333.200 0 0 0 0 0 0 333.200 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 58.000 0 0 0 0 0 0 58.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 226.900 0 0 0 0 0 0 226.900 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 117.000 0 0 0 0 0 0 117.000 2

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 1.097.400 0 0 0 0 0 0 1.097.400 4

230301 Porvenir 800224808-8 2.514.500 0 0 0 0 0 0 2.514.500 6

25-14 Colpensiones 900336004-7 960.000 0 0 30.000 30.000 0 0 1.020.000 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. 860002183-9 276.000 276.000 0 0 276.000 2.760 276.000 12

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 1.209.500 0 0 1.209.500 12

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800224359-2 PROQUILAB SAS CRA 28 B N 71-54 6013202551 proquilabltda@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 18/11/2025 91349949 $7.440.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 5 1.323.100 1.323.100

Pensión 3 4.631.900 4.631.900

Riesgos Laborales 1 276.000 276.000

CCF 1 1.209.500 1.209.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 7.440.500 7.440.500

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800224359-2 PROQUILAB SAS CRA 28 B N 71-54 6013202551 proquilabltda@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 18/11/2025 91349949 $7.440.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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 1000162612 BELLO RODRIGUEZ MARIA FERNANDA 1 0 S 230201 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS017 2.200.000 88.000 14-4 2.200.000 2 23.000 CCF24 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

2 CC 1000806166 TAVERA SANCHEZ INGRID TATIANA 1 0 S 230301 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS005 2.200.000 88.000 14-4 2.200.000 2 23.000 CCF24 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

3 CC 1010082556 NAJAS DIAZ BRAYAN GUILLERMO 1 0 S 230201 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS037 1.500.000 60.000 14-4 1.500.000 2 15.700 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

4 CC 1014298027 PACHECO SARMIENTO LEONARDO JAVIER 1 0 S X 230301 1.450.000 232.000 0 0 0 0 EPS010 1.450.000 58.000 14-4 1.450.000 4 0 CCF24 1.450.000 0 0 0 0 0 0

5 CC 1018504676 VILLA BELLO PAULA CATALINA 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 2 20.900 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

6 CC 1023959129 CAMELO MORENO BRAYAN 1 0 S 230301 347.000 55.600 0 0 0 0 EPS017 347.000 13.900 14-4 347.000 2 3.700 CCF24 347.000 13.900 0 0 0 0 0

7 CC 1023959129 CAMELO MORENO BRAYAN 1 0 S X 230301 1.388.000 222.100 0 0 0 0 EPS017 1.388.000 55.600 14-4 1.388.000 2 0 CCF24 1.388.000 0 0 0 0 0 0

8 CC 1032145 BELLO GUALTEROS LUIS HUMBERTO 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.500.000 180.000 14-4 4.500.000 2 47.000 CCF24 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

9 CC 1069744904 ACOSTA BAQUERO LUIS ALFREDO 1 0 S 230201 1.735.000 277.600 0 0 0 0 EPS017 1.735.000 69.400 14-4 1.735.000 2 18.200 CCF24 1.735.000 69.400 0 0 0 0 0

10 CC 1106779283 MORALES HERNANDEZ DAVISSON 1 0 S 230301 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS008 1.400.000 56.000 14-4 1.400.000 2 14.700 CCF24 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0

11 CC 1106779283 MORALES HERNANDEZ DAVISSON 1 0 S X 230301 3.850.000 616.000 0 0 0 0 EPS008 3.850.000 154.000 14-4 3.850.000 2 0 CCF24 3.850.000 154.000 0 0 0 0 0

12 CC 28489252 PEÑA PIZZA MILENA HERSILIA 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 2 14.900 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

13 CC 51946963 BELLO CARDENAS LUZ ADRIANA 1 0 S 25-14 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 6.000.000 240.000 14-4 6.000.000 2 62.700 CCF24 6.000.000 240.000 0 0 0 0 0

14 CC 80118977 GONZALEZ CALDERON JULIAN DAVID 1 0 S 230301 3.080.000 492.800 0 0 0 0 EPS008 3.080.000 123.200 14-4 3.080.000 2 32.200 CCF24 3.080.000 123.200 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 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800224359-2 PROQUILAB SAS CRA 28 B N 71-54 6013202551 proquilabltda@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 18/11/2025 91349949 $7.440.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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 800251440-6 588.000 0 0 0 0 0 0 588.000 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 333.200 0 0 0 0 0 0 333.200 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 58.000 0 0 0 0 0 0 58.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 226.800 0 0 0 0 0 0 226.800 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 117.000 0 0 0 0 0 0 117.000 2

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 1.097.400 0 0 0 0 0 0 1.097.400 4

230301 Porvenir 800224808-8 2.514.400 0 0 0 0 0 0 2.514.400 6

25-14 Colpensiones 900336004-7 960.000 0 0 30.000 30.000 0 0 1.020.000 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. 860002183-9 330.700 330.700 0 0 330.700 3.307 330.700 12

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 1.265.000 0 0 1.265.000 12

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800224359-2 PROQUILAB SAS CRA 28 B N 71-54 6013202551 proquilabltda@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

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 11/12/2025 91819820 $7.550.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 5 1.323.000 1.323.000

Pensión 3 4.631.800 4.631.800

Riesgos Laborales 1 330.700 330.700

CCF 1 1.265.000 1.265.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 7.550.500 7.550.500

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800224359-2 PROQUILAB SAS CRA 28 B N 71-54 6013202551 proquilabltda@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

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 11/12/2025 91819820 $7.550.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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 1000162612 BELLO RODRIGUEZ MARIA FERNANDA 1 0 S 230201 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS017 2.200.000 88.000 14-4 2.200.000 2 23.000 CCF24 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

2 CC 1000806166 TAVERA SANCHEZ INGRID TATIANA 1 0 S 230301 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS005 2.200.000 88.000 14-4 2.200.000 2 23.000 CCF24 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

3 CC 1010082556 NAJAS DIAZ BRAYAN GUILLERMO 1 0 S 230201 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS037 1.500.000 60.000 14-4 1.500.000 2 15.700 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

4 CC 1014298027 PACHECO SARMIENTO LEONARDO JAVIER 1 0 S X 230301 1.450.000 232.000 0 0 0 0 EPS010 1.450.000 58.000 14-4 1.450.000 4 0 CCF24 1.450.000 0 0 0 0 0 0

5 CC 1018504676 VILLA BELLO PAULA CATALINA 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 2 20.900 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

6 CC 1023959129 CAMELO MORENO BRAYAN 1 0 S 230301 1.735.000 277.600 0 0 0 0 EPS017 1.735.000 69.400 14-4 1.735.000 2 18.200 CCF24 1.735.000 69.400 0 0 0 0 0

7 CC 1032145 BELLO GUALTEROS LUIS HUMBERTO 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.500.000 180.000 14-4 4.500.000 2 47.000 CCF24 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

8 CC 1069744904 ACOSTA BAQUERO LUIS ALFREDO 1 0 S 230201 1.735.000 277.600 0 0 0 0 EPS017 1.735.000 69.400 14-4 1.735.000 2 18.200 CCF24 1.735.000 69.400 0 0 0 0 0

9 CC 1106779283 MORALES HERNANDEZ DAVISSON 1 0 S 230301 5.250.000 840.000 0 0 0 0 EPS008 5.250.000 210.000 14-4 5.250.000 2 54.900 CCF24 5.250.000 210.000 0 0 0 0 0

10 CC 28489252 PEÑA PIZZA MILENA HERSILIA 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 2 14.900 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

11 CC 51946963 BELLO CARDENAS LUZ ADRIANA 1 0 S 25-14 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 6.000.000 240.000 14-4 6.000.000 2 62.700 CCF24 6.000.000 240.000 0 0 0 0 0

12 CC 80118977 GONZALEZ CALDERON JULIAN DAVID 1 0 S 230301 3.080.000 492.800 0 0 0 0 EPS008 3.080.000 123.200 14-4 3.080.000 2 32.200 CCF24 3.080.000 123.200 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 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800224359-2 PROQUILAB SAS CRA 28 B N 71-54 6013202551 proquilabltda@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

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 11/12/2025 91819820 $7.550.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


