
P A G A D O

362889830

2026/06/04 362889830

      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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 286.900 286.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 286.900 286.900

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

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

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 860011153-6 286.900 286.900 0 0 286.900 2.869 286.900 2

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

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
NI 900337315-7 CONSTRUCTORA G E D SAS CR 25 7 68 SUR BRR 

LA FRAGUITA 3227696667 gestion@constructoraged.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

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

2026-05 2026-05

89292525 04/06/2026

Y $286.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

2

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 
1110544123 HERNANDEZ GUZMAN RICARDO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.920.000 30 5 133.700 0 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 79888447 CASTILLO OLMOS MARCO 
ANTONIO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 2.200.000 30 5 153.200 0 0 0 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
NI 900337315-7 CONSTRUCTORA G E D SAS CR 25 7 68 SUR BRR 

LA FRAGUITA 3227696667 gestion@constructoraged.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

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

2026-05 2026-05

89292525 04/06/2026

Y $286.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



Se certifica que ROCHA CORTES INGENIERIA ELECTRICA LTDA, identificada con NI número 830054305, aportó por 
JAIRO ORLANDO ROCHA JIMENEZ, identificado(a) con CC  número 19471696 por concepto de aportes obligatorios al 
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E número 87548502 para el periodo de salud 2026-06 y 
pensiones 2026-05 de la siguiente forma.
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COTIZACIÓN 
Y/O APORTE PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA

F
E

C
H

A
 D

E
 

P
A

G
O

E
X

O
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E
R

A
C

IÓ
N

CCF24 Compensar 
Caja de 

Compensacio
n Fliar

1 1               0 30 $1.800.000 0,04000 $72.000 Mayo - 2026 87548502 01/06/2026 S

14-23 POSITIVA 
COMPANIA 

DE 
SEGUROS

1 1               0 30 $1.800.000 0,06960 5 $125.300 Mayo - 2026 87548502 01/06/2026 S

EPS005 Sanitas EPS 1 1               0 30 $1.800.000 0,04000 $72.000 Junio - 2026 87548502 01/06/2026 S

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

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

El presente certificado se expide a los 1  días del mes Junio de 2026

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



P A G A D O

362880765

2026/06/04 362880765

      
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 5 870.800 870.800

Pensión 4 3.481.200 3.481.200

Riesgos Laborales 1 1.514.600 1.514.600

CCF 1 870.800 870.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 6.737.400 6.737.400

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

CCFC55 Proteger EPS 901543211-6 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 461.200 0 0 0 0 0 0 461.200 6

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 228.300 0 0 0 0 0 0 228.300 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 90.100 0 0 0 0 0 0 90.100 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 21.100 0 0 0 0 0 0 21.100 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) 800229739-0 779.800 0 0 0 0 0 0 779.800 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.543.300 0 0 0 0 0 0 1.543.300 5

231001 Colfondos 800227940-6 588.300 0 0 0 0 0 0 588.300 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 569.800 0 0 0 0 0 0 569.800 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.514.600 1.514.600 0 0 1.514.600 15.146 1.514.600 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 860066942-7 870.800 0 0 870.800 12

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
NI 900337315-7 CONSTRUCTORA G E D SAS CR 25 7 68 SUR BRR 

LA FRAGUITA 3227696667 gestion@constructoraged.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

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

2026-06 2026-05

89292380 04/06/2026

E $6.737.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$21,754,001



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 
1006032400

GUARNIZO GOMEZ EDWIN 
ANDRES 1 0 S X 230301 525.272 9 84.100 0 0 0 0 EPS041 525.272 9 21.100 14-23 525.272 9 5 36.600 CCF24 525.272 9 21.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1007538629

VARGAS CAMELO JEAN PIERRE 
FRANCOIS 1 0 S X 230201 2.025.815 27 324.200 0 0 0 0 EPS005 2.025.815 27 81.100 14-23 2.025.815 27 5 141.000 CCF24 2.025.815 27 81.100 0 0 0 0 0

3 CC 
1010050523 TRIANA ZAMBRANO DANIELA 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

4

5 CC 
1023914625 COPETE CHIQUIZA LUIS DANIEL 1 0 S X 231001 2.250.905 30 360.200 0 0 0 0 EPS008 2.250.905 30 90.100 14-23 2.250.905 30 5 156.700 CCF24 2.250.905 30 90.100 0 0 0 0 0

6 CC 
1043142232 AYALA LAZARO BRAYAN JAVIER 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 CCFC55 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

7 CC 
1070598806 HURTADO HERNANDEZ ARNOLD 1 0 S X 230301 1.517.451 26 242.800 0 0 0 0 EPS002 1.517.451 26 60.700 14-23 1.517.451 26 5 105.700 CCF24 1.517.451 26 60.700 0 0 0 0 0

8 CC 3081707 VANEGAS PARAMO LUIS 
CARLOS 1 0 S X 231001 1.425.574 19 228.100 0 0 0 0 EPS005 1.425.574 19 57.100 14-23 1.425.574 19 5 99.300 CCF24 1.425.574 19 57.100 0 0 0 0 0

9 CC 57443447 VEGA PARRA CLAUDIA ELENA 1 0 S 230301 3.600.000 30 576.000 0 0 0 0 EPS002 3.600.000 30 144.000 14-23 3.600.000 30 5 250.600 CCF24 3.600.000 30 144.000 0 0 0 0 0

10 CC 79518368 RUSSI CRUZ EDGAR JOAQUIN 1 0 S X 25-14 58.364 1 9.400 0 0 0 0 EPS002 58.364 1 2.400 14-23 58.364 1 5 4.100 CCF24 58.364 1 2.400 0 0 0 0 0

12 PT 2875493 OCANDO OCANDO HUGO 
ENRIQUE 1 0 S 230301 2.250.905 30 360.200 0 0 0 0 EPS005 2.250.905 30 90.100 14-23 2.250.905 30 5 156.700 CCF24 2.250.905 30 90.100 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
NI 900337315-7 CONSTRUCTORA G E D SAS CR 25 7 68 SUR BRR 

LA FRAGUITA 3227696667 gestion@constructoraged.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

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

2026-06 2026-05

89292380 04/06/2026

E $6.737.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$21,754,001

CC 
1018475229 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0DIAZ RIOS ANDREY RICAURTE

DIAZ RIOS EDISON 
STEVEN

CC
101367435611 1 0 S 230201 2.847.000 30 455.600 0 0 0 0 EPS002 2.847.000 30 113.900 14-23 2.847.000 30 5 198.200 CCF24 2.847.000 30 113.900 0 0 0 0 0



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 3 0 0 0

ICBF

0 3 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 1 120.000 120.300

Pensión 1 153.600 154.000

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 273.600 274.300

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

EPSIC6 Entidad Promotora de Salud Pijaosalud E 809008362-2 120.000 0 0 0 3 300 0 120.300 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 800224808-8 153.600 0 0 0 0 3 400 0 154.000 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

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

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 1110544123 RICARDO  HERNANDEZ GUZMAN vereda Guaipa 0000000 studios.rharquitectos@gmail.co

m

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente TOLIMA ORTEGA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

81972690 11/05/2026

I $274.300

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 
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
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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 
1110544123 HERNANDEZ GUZMAN RICARDO 3 0 N X 230301 960.000 15 153.600 0 0 0 0 EPSIC6 960.000 15 120.000 0 0 0 0 0 0 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 1110544123 RICARDO  HERNANDEZ GUZMAN vereda Guaipa 0000000 studios.rharquitectos@gmail.co

m

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente TOLIMA ORTEGA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

81972690 11/05/2026

I $274.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



 

 



 

 

 



 



 



 



 



 



 


