
SOPORTE DE LAS 

PLANILLAS  DE 

SEGURIDAD 

SOCIAL  

E-MOTION 

 



Código NIT

Valor descontado 

en incapacidad 

y/o licencia

14-7 860002503 $0

230201 800229739 $0

230301 800224808 $0

230901 800253055 $0

231001 800227940 $0

25-14 900336004 $0

CCF22 860007336 $0

EPS002 800130907 $0

EPS005 800251440 $0

EPS008 860066942 $0

EPS010 800088702 $0

EPS017 830003564 $0

EPS037 900156264 $0

EPSC34 900298372 $0

PAICBF 899999239 $0

PASENA 899999034 $0

$71.557.400

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

ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 3 $1,748,500

SENA 3 $1,165,700

Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $112,100

Recaudo SGP Capital Salud 1 $83,000

EPS Sura 6 $3,747,700

Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 10 $1,461,400

Sanitas EPS 8 $1,639,400

Compensar EPS 17 $7,162,600

Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 46 $9,769,500

Salud Total EPS 3 $546,800

Colfondos 5 $3,583,200

Administradora Colombiana de Pensiones - 

Colpensiones

8 $9,329,800

Porvenir 17 $12,764,200

Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 1 $1,214,400

Cia. de Seguros Bolivar S.A. 46 $6,575,700

Proteccion (ING + Proteccion) 14 $10,653,400

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Administradoras Num. Afiliados

*Número de 

incapacidad por riesgos 

laborales

Total Pagado

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA Número Autorización: 539009017

Fecha de Pago: 04/08/2026 Número de Administradoras: 16

Detalles del pago

Razón social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Número de Radicación: 94035160 Total a pagar: $71.557.400

Fecha de vencimiento: 05/08/2026 Total de empleados: 46

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: julio 2026

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidación Salud: agosto 2026

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Información básica de la planilla

Empresa: E-MOTION GLOBAL S.A.S NIT: 830128610

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



Código NIT

Valor descontado 

en incapacidad 

y/o licencia

14-7 860002503 $0

230201 800229739 $0

230301 800224808 $0

231001 800227940 $0

25-14 900336004 $0

CCF04 890900841 $0

EPS002 800130907 $0

EPS010 800088702 $0

EPS040 900604350 $0

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

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 1 $175,400

$12.324.600

Salud Total EPS 2 $313,900

EPS Sura 8 $1,271,300

Administradora Colombiana de Pensiones - 

Colpensiones

1 $798,600

Comfama  Caja de Compensacion Fliar 11 $1,760,600

Porvenir 4 $2,646,200

Colfondos 1 $656,700

Cia. de Seguros Bolivar S.A. 11 $1,762,600

Proteccion (ING + Proteccion) 5 $2,939,300

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Administradoras Num. Afiliados

*Número de 

incapacidad por riesgos 

laborales

Total Pagado

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA Número Autorización: 539028150

Fecha de Pago: 04/08/2026 Número de Administradoras: 9

Detalles del pago

Razón social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Número de Radicación: 94035242 Total a pagar: $12.324.600

Fecha de vencimiento: 05/08/2026 Total de empleados: 11

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: julio 2026

Sucursal o Dependencia: EMPLEADOS MEDELLIN Periodo liquidación Salud: agosto 2026

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Información básica de la planilla

Empresa: E-MOTION GLOBAL S.A.S NIT: 830128610

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



Código NIT

Valor descontado 

en incapacidad 

y/o licencia

14-7 860002503 $0

231001 800227940 $0

CCF40 890201578 $0

EPS037 900156264 $0

$980.900

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

Comfenalco Santander Caja de Compensacion Fliar 1 $138,400

Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $138,400

Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $150,500

Colfondos 1 $553,600

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Administradoras Num. Afiliados

*Número de 

incapacidad por riesgos 

laborales

Total Pagado

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA Número Autorización: 539036213

Fecha de Pago: 04/08/2026 Número de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razón social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Número de Radicación: 94035269 Total a pagar: $980.900

Fecha de vencimiento: 05/08/2026 Total de empleados: 1

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: julio 2026

Sucursal o Dependencia: EMPLEADOS BARRANCABERMEJA Periodo liquidación Salud: agosto 2026

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Información básica de la planilla

Empresa: E-MOTION GLOBAL S.A.S NIT: 830128610

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



Código NIT

Valor descontado 

en incapacidad 

y/o licencia

14-7 860002503 $0

EPS005 800251440 $0

EPS010 800088702 $0

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

EPS Sura 1 $218,900

$523.200

Cia. de Seguros Bolivar S.A. 2 $85,400

Sanitas EPS 1 $218,900

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Administradoras Num. Afiliados

*Número de 

incapacidad por riesgos 

laborales

Total Pagado

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA Número Autorización: 539042872

Fecha de Pago: 04/08/2026 Número de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razón social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Número de Radicación: 94035282 Total a pagar: $523.200

Fecha de vencimiento: 05/08/2026 Total de empleados: 2

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: julio 2026

Sucursal o Dependencia: APRENDIZ NUEVA LEY Periodo liquidación Salud: agosto 2026

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Información básica de la planilla

Empresa: E-MOTION GLOBAL S.A.S NIT: 830128610

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



Código NIT

Valor descontado 

en incapacidad 

y/o licencia

14-7 860002503 $0

230201 800229739 $0

230301 800224808 $0

CCF34 892000146 $0

EPS002 800130907 $0

EPS037 900156264 $0

$2.657.400

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

Salud Total EPS 1 $152,300

Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $222,700

Porvenir 1 $608,900

Cofrem Caja de Compensacion Fliar 2 $375,000

Cia. de Seguros Bolivar S.A. 2 $407,800

Proteccion (ING + Proteccion) 1 $890,700

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Administradoras Num. Afiliados

*Número de 

incapacidad por riesgos 

laborales

Total Pagado

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA Número Autorización: 539057859

Fecha de Pago: 04/08/2026 Número de Administradoras: 6

Detalles del pago

Razón social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Número de Radicación: 94035294 Total a pagar: $2.657.400

Fecha de vencimiento: 05/08/2026 Total de empleados: 2

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: julio 2026

Sucursal o Dependencia: EMPLEADOS VILLAVICENCIO Periodo liquidación Salud: agosto 2026

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Información básica de la planilla

Empresa: E-MOTION GLOBAL S.A.S NIT: 830128610

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



Código NIT

Valor descontado 

en incapacidad 

y/o licencia

14-7 860002503 $0

230201 800229739 $0

CCF14 891500182 $0

EPS005 800251440 $0

$971.700

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

Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 1 $137,100

Sanitas EPS 1 $137,100

Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $149,100

Proteccion (ING + Proteccion) 1 $548,400

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Administradoras Num. Afiliados

*Número de 

incapacidad por riesgos 

laborales

Total Pagado

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA Número Autorización: 539064263

Fecha de Pago: 04/08/2026 Número de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razón social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Número de Radicación: 94035311 Total a pagar: $971.700

Fecha de vencimiento: 05/08/2026 Total de empleados: 1

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: julio 2026

Sucursal o Dependencia: EMPLEADOS POPAYAN Periodo liquidación Salud: agosto 2026

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Información básica de la planilla

Empresa: E-MOTION GLOBAL S.A.S NIT: 830128610

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



Código NIT

Valor descontado 

en incapacidad 

y/o licencia

14-7 860002503 $0

230201 800229739 $0

230301 800224808 $0

230901 800253055 $0

231001 800227940 $0

25-14 900336004 $0

CCF22 860007336 $0

EPS002 800130907 $0

EPS005 800251440 $0

EPS008 860066942 $0

EPS010 800088702 $0

EPS017 830003564 $0

EPS037 900156264 $0

EPSC34 900298372 $0

PAICBF 899999239 $0

PASENA 899999034 $0

$69.576.600

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

ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 3 $1,748,500

SENA 3 $1,165,700

Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $22,500

Recaudo SGP Capital Salud 1 $83,000

EPS Sura 6 $3,730,700

Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 9 $1,350,900

Sanitas EPS 8 $1,729,800

Compensar EPS 18 $7,003,500

Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 46 $9,468,600

Salud Total EPS 3 $526,300

Colfondos 5 $3,107,000

Administradora Colombiana de Pensiones - 

Colpensiones

8 $9,569,500

Porvenir 17 $11,846,700

Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 1 $1,214,400

Cia. de Seguros Bolivar S.A. 46 $6,507,400

Proteccion (ING + Proteccion) 14 $10,502,100

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Administradoras Num. Afiliados

*Número de 

incapacidad por riesgos 

laborales

Total Pagado

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA Número Autorización: 619760410

Fecha de Pago: 02/09/2026 Número de Administradoras: 16

Detalles del pago

Razón social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Número de Radicación: 94856844 Total a pagar: $69.576.600

Fecha de vencimiento: 03/09/2026 Total de empleados: 46

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: agosto 2026

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidación Salud: septiembre 2026

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Información básica de la planilla

Empresa: E-MOTION GLOBAL S.A.S NIT: 830128610

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



Código NIT

Valor descontado 

en incapacidad 

y/o licencia

14-7 860002503 $0

230201 800229739 $0

230301 800224808 $0

231001 800227940 $0

25-14 900336004 $0

CCF04 890900841 $0

EPS002 800130907 $0

EPS010 800088702 $0

EPS040 900604350 $0

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

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 1 $175,800

$12.222.000

Salud Total EPS 2 $278,400

EPS Sura 8 $1,334,900

Administradora Colombiana de Pensiones - 

Colpensiones

1 $781,600

Comfama  Caja de Compensacion Fliar 11 $1,698,800

Porvenir 4 $2,767,300

Colfondos 1 $648,400

Cia. de Seguros Bolivar S.A. 11 $1,580,300

Proteccion (ING + Proteccion) 5 $2,956,500

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Administradoras Num. Afiliados

*Número de 

incapacidad por riesgos 

laborales

Total Pagado

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA Número Autorización: 619772262

Fecha de Pago: 02/09/2026 Número de Administradoras: 9

Detalles del pago

Razón social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Número de Radicación: 94856980 Total a pagar: $12.222.000

Fecha de vencimiento: 03/09/2026 Total de empleados: 11

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: agosto 2026

Sucursal o Dependencia: EMPLEADOS MEDELLIN Periodo liquidación Salud: septiembre 2026

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Información básica de la planilla

Empresa: E-MOTION GLOBAL S.A.S NIT: 830128610

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



Código NIT

Valor descontado 

en incapacidad 

y/o licencia

14-7 860002503 $0

230301 800224808 $0

231001 800227940 $0

CCF40 890201578 $0

EPS002 800130907 $0

EPS037 900156264 $0

$1.542.500

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

Salud Total EPS 1 $120,800

Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $85,600

Colfondos 1 $342,200

Comfenalco Santander Caja de Compensacion Fliar 2 $286,300

Cia. de Seguros Bolivar S.A. 2 $224,500

Porvenir 1 $483,100

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Administradoras Num. Afiliados

*Número de 

incapacidad por riesgos 

laborales

Total Pagado

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA Número Autorización: 619790116

Fecha de Pago: 02/09/2026 Número de Administradoras: 6

Detalles del pago

Razón social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Número de Radicación: 94857022 Total a pagar: $1.542.500

Fecha de vencimiento: 03/09/2026 Total de empleados: 2

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: agosto 2026

Sucursal o Dependencia: EMPLEADOS BARRANCABERMEJA Periodo liquidación Salud: septiembre 2026

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Información básica de la planilla

Empresa: E-MOTION GLOBAL S.A.S NIT: 830128610

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



Código NIT

Valor descontado 

en incapacidad 

y/o licencia

14-7 860002503 $0

EPS005 800251440 $0

EPS010 800088702 $0

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

EPS Sura 1 $218,900

$523.200

Cia. de Seguros Bolivar S.A. 2 $85,400

Sanitas EPS 1 $218,900

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Administradoras Num. Afiliados

*Número de 

incapacidad por riesgos 

laborales

Total Pagado

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA Número Autorización: 619799107

Fecha de Pago: 02/09/2026 Número de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razón social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Número de Radicación: 94857037 Total a pagar: $523.200

Fecha de vencimiento: 03/09/2026 Total de empleados: 2

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: agosto 2026

Sucursal o Dependencia: APRENDIZ NUEVA LEY Periodo liquidación Salud: septiembre 2026

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Información básica de la planilla

Empresa: E-MOTION GLOBAL S.A.S NIT: 830128610

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



Código NIT

Valor descontado 

en incapacidad 

y/o licencia

14-7 860002503 $0

230201 800229739 $0

230301 800224808 $0

CCF34 892000146 $0

EPS002 800130907 $0

EPS037 900156264 $0

$2.713.800

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

Salud Total EPS 1 $152,100

Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $230,800

Porvenir 1 $608,400

Cofrem Caja de Compensacion Fliar 2 $382,900

Cia. de Seguros Bolivar S.A. 2 $416,400

Proteccion (ING + Proteccion) 1 $923,200

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Administradoras Num. Afiliados

*Número de 

incapacidad por riesgos 

laborales

Total Pagado

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA Número Autorización: 619780431

Fecha de Pago: 02/09/2026 Número de Administradoras: 6

Detalles del pago

Razón social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Número de Radicación: 94857059 Total a pagar: $2.713.800

Fecha de vencimiento: 03/09/2026 Total de empleados: 2

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: agosto 2026

Sucursal o Dependencia: EMPLEADOS VILLAVICENCIO Periodo liquidación Salud: septiembre 2026

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Información básica de la planilla

Empresa: E-MOTION GLOBAL S.A.S NIT: 830128610

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



Código NIT

Valor descontado 

en incapacidad 

y/o licencia

14-7 860002503 $0

230201 800229739 $0

CCF14 891500182 $0

EPS005 800251440 $0

$1.018.500

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

Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 1 $143,700

Sanitas EPS 1 $143,700

Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $156,300

Proteccion (ING + Proteccion) 1 $574,800

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Administradoras Num. Afiliados

*Número de 

incapacidad por riesgos 

laborales

Total Pagado

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA Número Autorización: 619806675

Fecha de Pago: 02/09/2026 Número de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razón social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Número de Radicación: 94857078 Total a pagar: $1.018.500

Fecha de vencimiento: 03/09/2026 Total de empleados: 1

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: agosto 2026

Sucursal o Dependencia: EMPLEADOS POPAYAN Periodo liquidación Salud: septiembre 2026

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Información básica de la planilla

Empresa: E-MOTION GLOBAL S.A.S NIT: 830128610

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



SOPORTE DE LAS 

PLANILLAS  DE 

SEGURIDAD 

SOCIAL  

INSITEL 

 



      
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 2 1.571.400 1.571.400

Pensión 3 6.678.700 6.678.700

Riesgos Laborales 1 605.400 605.400

CCF 1 1.571.400 1.571.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 10.426.900 10.426.900

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 900.900 0 0 0 0 0 0 900.900 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 670.500 0 0 0 0 0 0 670.500 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

230301 Porvenir 800224808-8 1.670.800 0 0 52.300 52.300 0 0 1.775.400 1

231001 Colfondos 800227940-6 1.147.500 0 0 35.900 35.900 0 0 1.219.300 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 3.467.200 0 0 108.400 108.400 0 0 3.684.000 2

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. 860002183-9 605.400 605.400 0 0 605.400 6.054 605.400 4

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 1.571.400 0 0 1.571.400 4

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 816001431-6 INGENIERIA DE SISTEMAS 

TELEMATICOS S.A. CL 144 21 44 6200177 correspondencia@insitel.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

2026-08 2026-07

94095613 05/08/2026

E $10.426.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$39,283,506



      

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. 830113831-0 284.200 0 0 0 0 0 0 284.200 2

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 880.100 0 0 0 0 0 0 880.100 8

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 5.497.700 0 0 0 0 0 0 5.497.700 33

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.775.200 0 0 0 0 0 0 1.775.200 12

EPS010 EPS Sura 800088702-2 5.340.300 0 0 0 0 0 0 5.340.300 13

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.260.800 0 0 0 0 0 0 1.260.800 11

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 176.000 0 0 0 0 0 0 176.000 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 104.500 0 0 0 0 0 0 104.500 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 13.262.000 0 0 37.900 37.900 0 0 13.337.800 25

230301 Porvenir 800224808-8 15.871.900 0 0 50.500 50.500 0 0 15.972.900 26

231001 Colfondos 800227940-6 2.172.600 0 0 0 0 0 0 2.172.600 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 18.644.000 0 0 0 0 0 0 18.644.000 25

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 9.952.900 9.952.900 0 0 9.952.900 99.529 9.952.900 81

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 1.459.300 0 0 1.459.300 13

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 9.029.500 0 0 9.029.500 64

CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 568.000 0 0 568.000 3

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 5

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 816001431-6 INGENIERIA DE SISTEMAS 

TELEMATICOS S.A. CL 144 21 44 6200177 correspondencia@insitel.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

2026-08 2026-07

94201287 11/08/2026

E $86.455.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

81

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$323,116,658



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 1

ICBF

0 0 0 0 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 8 15.318.800 15.318.800

Pensión 4 50.127.300 50.127.300

Riesgos Laborales 1 9.952.900 9.952.900

CCF 3 11.056.800 11.056.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 16 86.455.800 86.455.800

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 5

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 816001431-6 INGENIERIA DE SISTEMAS 

TELEMATICOS S.A. CL 144 21 44 6200177 correspondencia@insitel.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

2026-08 2026-07

94201287 11/08/2026

E $86.455.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

81

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$323,116,658



      

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. 830113831-0 307.100 0 0 0 0 0 0 307.100 2

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 936.300 0 0 0 0 0 0 936.300 8

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 6.387.300 0 0 0 0 0 0 6.387.300 35

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 2.018.500 0 0 0 0 0 0 2.018.500 12

EPS010 EPS Sura 800088702-2 5.302.900 0 0 0 0 0 0 5.302.900 13

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.210.900 0 0 0 0 0 0 1.210.900 10

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 176.000 0 0 0 0 0 0 176.000 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 106.900 0 0 0 0 0 0 106.900 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 11.871.000 0 0 37.900 37.900 0 0 11.946.800 23

230301 Porvenir 800224808-8 18.157.000 0 0 102.500 102.500 0 0 18.362.000 27

231001 Colfondos 800227940-6 3.598.600 0 0 35.900 35.900 0 0 3.670.400 5

25-14 Colpensiones 900336004-7 21.649.600 0 0 108.400 108.400 0 0 21.866.400 26

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 10.077.800 10.077.800 0 0 10.077.800 100.778 10.077.800 82

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 1.629.600 0 0 1.629.600 13

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 9.894.200 0 0 9.894.200 65

CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 577.500 0 0 577.500 3

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 5

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 816001431-6 INGENIERIA DE SISTEMAS 

TELEMATICOS S.A. CL 144 21 44 6200177 correspondencia@insitel.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

2026-09 2026-08

94940379 08/09/2026

E $94.470.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

82

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$356,400,133



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 1

ICBF

0 0 0 0 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 8 16.445.900 16.445.900

Pensión 4 55.845.600 55.845.600

Riesgos Laborales 1 10.077.800 10.077.800

CCF 3 12.101.300 12.101.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 16 94.470.600 94.470.600

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 5

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 816001431-6 INGENIERIA DE SISTEMAS 

TELEMATICOS S.A. CL 144 21 44 6200177 correspondencia@insitel.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

2026-09 2026-08

94940379 08/09/2026

E $94.470.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

82

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$356,400,133



SOPORTE DE LAS 

PLANILLAS  DE 

SEGURIDAD SOCIAL  

CONDUCTOR AULA  

AMBIENTAL RURAL  

 



Certificados de Aportes

Se certifica que SOLUCIONES INMEDIATAS S.A.S. identificado(a) con NI 800199453 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para 
JOHAN CAMILO SALAZAR GUTIERREZ identificado(a) con CC 1000694269

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planill
a

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lm

a
vac av

p
vct irl vip Tarifa Cotización

9510952797 639565484 E 2026-09-09 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2026-09 30         X         4% $202,300

9510952797 639565484 E 2026-09-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2026-08 30         X         16% $809,200

9510952797 639565484 E 2026-09-09 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2026-08 30         X          $0

9510952797 639565484 E 2026-09-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2026-08 30         X          $0

9510952797 639565484 E 2026-09-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2026-08 30         X         0% $0

9510952797 639565484 E 2026-09-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2026-08 30         X         0% $0

9510952797 639565484 E 2026-09-09 ARL 14-7 SEGUROS 
BOLIVAR

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2026-08 30         X         4.35% $220,000

9510952797 639565484 E 2026-09-09 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2026-08 30         X         4% $202,300

Este certificado se expide el día 2026-09-09 a las 12:03.
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SOPORTE DE LAS 

PLANILLAS  DE 

SEGURIDAD SOCIAL  

CONDUCTOR AULA  

AMBIENTAL URBANA 

 



Se certifica que E-MOTION GLOBAL S.A.S, identificada con NI número 830128610, aportó por JONATHAN  DEL RIO 
ZAMUDIO, identificado(a) con CC  número 7721825 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad 
Social, mediante tipo de planilla E número 94856844 para el periodo de salud 2026-09 y pensiones 2026-08 de la siguiente 
forma.

TIPO CODIGO NOMBRE NIT

C
O

T
IZ

A
N

T
E

S
U

B
T

IP
O

IN
G

R
E

T
T

D
E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

C
O

R
R

E
C

IÓ
N

D
ÍA

S TARIFA 
APORTE

C
LA

S
E

 R
IE

S
G

O

PERIODO NÚMERO DE 
PLANILLA

F
E

C
H

A
 D

E
 

P
A

G
O

E
X

O
N

E
R

A
C

IÓ
N

Riesgos 
Laborales

14-7 Cia. de 
Seguros 

Bolivar S.A.

860002503 1 0        X       0 30 0,04350 4 Agosto - 
2026

94856844 02/09/2026 S

Cajas CCF22 Colsubsidio 
Caja de 

Compensacio
n Fliar

860007336 1 0        X       0 30 0,04000 Agosto - 
2026

94856844 02/09/2026 S

Pensiones 230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

800229739 1 0        X       0 30 0,16000 Agosto - 
2026

94856844 02/09/2026 S

Salud EPS005 Sanitas EPS 800251440 1 0        X       0 30 0,04000 Septiembre 
- 2026

94856844 02/09/2026 S

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

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

El presente certificado se expide a los 2  días del mes Septiembre de 2026

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



SOPORTE DE LAS 

PLANILLAS  DE 

SEGURIDAD SOCIAL 

ATENCIÓN AL 

CIUDADANO AULA  

AMBIENTAL RURAL 
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�z�� �{x �y� {|� z�� �z� z�� ��{ z�� aYr̂}Y hm~k�u�ki����������� ��TU�USVS � ���������� 8�� 8��Q�R <�8=>�8����� ��#��"�����C�@;�>�CB;> �Q���QT �Q � � � � � � � � � � � � � � � � � S� ��TR��QQ���������� ��TU�USVS � ���������� >�� ��Q�QP �CB=8<;B ��#��"�����C�@;�>�CB;> �Q���QV �Q � � � � � � � � � � � � � � � � � P�� �P�PTQ�SQQ���������� ��TU�USVS � ���������� >�� ��Q�QP �CB=8<;B �C<9C�98��C@;9>B;9>9��8<�;C<>@ �Q���QV �Q � � � � � � � � � � � � � � � � � � ��R��QQ���������� ��TU�USVS � ���������� >�� ��Q�QP ���O�8<�>�98�����;��8<O;> ���O�8<�>�98�����;��8<O;> �Q���QV �Q � � � � � � � � � � � � � � � � � � ��R��QQ���������� ��TU�USVS � ���������� >�� ��Q�QP �CB=8<;B ��#��"�����=C@�<�>B;>�8?�@8>9CB �Q���QV �Q � � � � � � � � � � � � � � � � � Q� �Q���������� ��TU�USVS � ���������� >�� ��Q�QP �CB=8<;B ��#��"�����=C@�<�>B;>�>�;@>9C �Q���QV �Q � � � � � � � � � � � � � � � � � Q� �Q���������� ��TU�USVS � ���������� >B@ PS�R �8��BC���C@;=>B ��#��"�����C�@;�>�CB;> �Q���QV �Q � � � � � � � � � � � � � � � � � S��U� �����RQQ���������� ��TU�USVS � ���������� OO� OO��� OC@����;9;C ��#��"�����C�@;�>�CB;> �Q���QV �Q � � � � � � � � � � � � � � � � � S� ��TR��QQ�4������������%'�4����6�%���1�%����+� ¡+-¡+-���1�4�,�¢+0$

£¤¥¦§̈�©ª�«¬�­®



SOPORTE DE LAS 

PLANILLAS  DE 

SEGURIDAD SOCIAL 

ATENCIÓN AL 

CIUDADANO AULA  

AMBIENTAL URBANA 

 

 



Certificados de Aportes

Se certifica que SOLUCIONES INMEDIATAS S.A.S. identificado(a) con NI 800199453 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para 
DEISY YANIRA SALINAS PARDO identificado(a) con CC 1026291708

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planill
a

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lm

a
vac av

p
vct irl vip Tarifa Cotización

9510952797 639565484 E 2026-09-09 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2026-09 30         X         4% $314,100

9510952797 639565484 E 2026-09-09 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2026-08 30         X         16% $1,256,400

9510952797 639565484 E 2026-09-09 AFP 230201 PROTECCION
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2026-08 30         X          $39,300

9510952797 639565484 E 2026-09-09 AFP 230201 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2026-08 30         X          $39,300

9510952797 639565484 E 2026-09-09 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2026-08 30         X         0% $0

9510952797 639565484 E 2026-09-09 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2026-08 30         X         0% $0

9510952797 639565484 E 2026-09-09 ARL 14-7 SEGUROS 
BOLIVAR

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2026-08 30         X         4.35% $341,600

9510952797 639565484 E 2026-09-09 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2026-08 30         X         4% $314,100

Este certificado se expide el día 2026-09-09 a las 12:03.
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Se certifica que E-MOTION GLOBAL S.A.S, identificada con NI número 830128610, aportó por MAYERLY ANDREA 
LINARES SANCHEZ, identificado(a) con CC  número 35533533 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de 
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E número 94856844 para el periodo de salud 2026-09 y pensiones 2026-08 de la 
siguiente forma.
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Riesgos 
Laborales

14-7 Cia. de 
Seguros 

Bolivar S.A.

860002503 1 0        X       0 30 0,04350 4 Agosto - 
2026

94856844 02/09/2026 S

Pensiones 231001 Colfondos 800227940 1 0        X       0 30 0,16000 Agosto - 
2026

94856844 02/09/2026 S

Cajas CCF22 Colsubsidio 
Caja de 

Compensacio
n Fliar

860007336 1 0        X       0 30 0,04000 Agosto - 
2026

94856844 02/09/2026 S

Salud EPS008 Compensar 
EPS

860066942 1 0        X       0 30 0,04000 Septiembre 
- 2026

94856844 02/09/2026 S

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

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

El presente certificado se expide a los 2  días del mes Septiembre de 2026

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL
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Se certifica que E-MOTION GLOBAL S.A.S, identificada con NI número 830128610, aportó por CHRISTIAN  ARIAS 
MOSQUERA, identificado(a) con CC  número 1061769867 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de 
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E número 94857078 para el periodo de salud 2026-09 y pensiones 2026-08 de la 
siguiente forma.
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Riesgos 
Laborales

14-7 Cia. de 
Seguros 

Bolivar S.A.

860002503 1 0        X       0 30 0,04350 4 Agosto - 
2026

94857078 02/09/2026 S

Cajas CCF14 Comfacauca 
Caja de 

Compensacio
n Fliar

891500182 1 0        X       0 30 0,04000 Agosto - 
2026

94857078 02/09/2026 S

Pensiones 230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

800229739 1 0        X       0 30 0,16000 Agosto - 
2026

94857078 02/09/2026 S

Salud EPS005 Sanitas EPS 800251440 1 0        X       0 30 0,04000 Septiembre 
- 2026

94857078 02/09/2026 S

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

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

El presente certificado se expide a los 2  días del mes Septiembre de 2026

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL


