
 
  
 
 

 DECLARACIÓN DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
PARA PERSONAS JURIDICAS. 

  
 

 
 

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE 
2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO O 
REVISOR FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:  

 
 

V&I S.A.S. 
9012185838 

 
 

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

 
 

Esta certificación se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones 
legales que esto conlleva 
 
 

 
__________________________________________                                           
FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PÚBLICO  
CIELO CUPITRA ZAMORA____________________________________________ 
NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PÚBLICO    
T.P. No.105345-T 

                                                                                                     
_________________________________________                                           

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
 

DIEGO ALEJANDRO CACERES SALAS 
_________________________________________ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 
DOC. IDENTIDAD NO. _1.000.005.058 

 
 
 
 
 

CORRESPONDIENTES DEL 01 AL 31 DE AGOSTO   DE 2026

SOGAMOSO, 10 DE  SEPTIEMRE  DE 2026



      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 14.600 14.600

Pensión 1 18.700 18.700

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 33.300 33.300

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 14.600 0 0 0 0 0 0 14.600 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 18.700 0 0 0 0 0 0 18.700 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
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1000005058 DIEGO ALEJANDRO CACERES 

SALAS 
KM 2 VIA CUITIVA-

TOTA 3168392 edsplayablancatota@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOYACÁ TOTA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-07

94110075 05/08/2026

I $33.300

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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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 
1000005058

CACERES SALAS DIEGO 
ALEJANDRO 3 0 N X X 230301 116.727 2 18.700 0 0 0 0 EPS001 116.727 2 14.600 0 0 0 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 1000005058 DIEGO ALEJANDRO CACERES 

SALAS 
KM 2 VIA CUITIVA-

TOTA 3168392 edsplayablancatota@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOYACÁ TOTA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-07

94110075 05/08/2026

I $33.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



Certificado de Aportes

Se certifica que DIEGO ALEJANDRO CACERES SALAS identificado(a) con CC 1000005058 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad 
Social. 

Este certificado se expide el día 2026-09-04 a las 11:09.

APORTANTE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. NI 860002184

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9510597673 614865360 E 2026-09-01 EPS EPS001
ALIANSALUD EPS 

(ANTES 
COLMEDICA)

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2026-09 30  X       X         

9510597673 614865360 E 2026-09-01 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2026-08 30  X       X         

9510597673 614865360 E 2026-09-01 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2026-08 30  X       X         

9510597673 614865360 E 2026-09-01 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2026-08 30  X       X         
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