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LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

NIT. 830.001.113-1

CERTIFICA :

Que de acuerdo con los registros contables y la información contenida en la planilla
integrada de autoliquidación de aportes No. 59587472 de "miplanilla.com", el 3 de
marzo de 2026 la Imprenta Nacional de Colombia, efectuó el pago al sistema de
seguridad social y parafiscales, así:

Aporte por sus servidores a pensión, riesgos profesionales. Servicio Nacional
de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensación Familiar (CAFAM), correspondiente al mes de febrero de 2026.

Aportes por sus servidores a salud correspondientes al mes de marzo de 2026.

Que la Imprenta Nacional de Colombia ha venido cancelando los aportes al sistema
de seguridad social y parafiscales durante los últimos 6 meses, en cumplimiento a lo
dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 del 27 de septiembre de 2002.

Se expide en Bogotá, D.C., a los tres (3) días del mes de marzo del año 2026, con
destino a quien interese.

ViyiANA LEÓN HERRERA
Representante Legal

Nombre- Cargo - Dependencia Firma ^ Fecha
Elaboró GLADYS YOLANDA SANDOVAL - TESORERA Marzo 3 de 2026

Revisó OLGA LUCIA RUIZMORA-SUBGERENTESAF iJly Marzo 3 de 2026

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo hemos encontrado ajustado a las normas y disposiciones legales,
razón por la cual lo presentamos para la firma de la Gerente General de la Imprenta Nacional de Colombia - INC

Imprenta Nacional de Colombia
Carrera 66 No. 24-09

Tel: (601)4578000
www.tm prenta.gov.co
corresDondencia@imprenta. gov.co
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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 6.601.800 0 0 0 0 0 0 6.601.800 12

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 3.524.000 0 0 0 0 0 0 3.524.000 23

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 22.242.100 0 0 0 0 0 0 22.242.100 78

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 28.673.000 0 0 0 0 0 0 28.673.000 66

EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.199.300 0 0 0 0 0 0 1.199.300 7

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 11.202.900 0 0 0 0 0 0 11.202.900 51

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.624.100 0 0 0 0 0 0 1.624.100 11

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 304.300 0 0 0 0 0 0 304.300 2

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 504.400 0 0 0 0 0 0 504.400 3

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 17.347.500 0 0 37.500 37.500 0 0 17.422.500 28

230301 Porvenir 800224808-8 27.005.400 0 0 73.900 73.900 0 0 27.153.200 48

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 6.513.100 0 0 185.400 185.400 0 0 6.883.900 3

231001 Colfondos 800227940-6 4.041.600 0 0 0 0 0 0 4.041.600 6

25-14 Colpensiones 900336004-7 165.374.500 0 0 2.743.200 2.743.200 0 0 170.860.900 159

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 33.472.100 33.472.100 0 0 33.472.100 334.721 33.472.100 254

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 57.018.500 0 0 57.018.500 245

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 830001113-1 IMPRENTA NACIONAL DE 

COLOMBIA Carrera 66 No. 24-09 4578000 fabian.diaz@imprenta.gov.co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más 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

2026-03 2026-02

59587472 03/03/2026

E $405.369.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

254

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,455,867,055



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

4.968.800 0 0 4.968.800 13

ICBF

7.453.000 0 0 7.453.000 13

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 10 76.094.800 76.094.800

Pensión 5 226.362.100 226.362.100

Riesgos Laborales 1 33.472.100 33.472.100

CCF 1 57.018.500 57.018.500

ESAP 0 0 0

ICBF 1 7.453.000 7.453.000

MEN 0 0 0

SENA 1 4.968.800 4.968.800

TOTALES 19 405.369.300 405.369.300

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 830001113-1 IMPRENTA NACIONAL DE 

COLOMBIA Carrera 66 No. 24-09 4578000 fabian.diaz@imprenta.gov.co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más 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

2026-03 2026-02

59587472 03/03/2026

E $405.369.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

254

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,455,867,055


