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SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
FECHA
USUARIO
PAGINA 1

899.999.034-1

  63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 101063 DIRECCIÓN REGIONAL QUINDIO

27/12/24
NEROVA

1de

27/12/2024 11:34Fecha Ratificación
27/12/2024 11:34Fecha Movimiento34664Transación No.

NOTA DE ENTRADA CONSUMO102Movimiento

Estado. RATIFICADA

901144671 41947035

ORIGEN
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001

SURET SAS
4041 VARIOS PROVEEDORES

DESTINO
02 ALMACEN ELEMENTOS DE CONSUMO
001 4041 BODEGA ELEMENTOS DE CONSUMO

  GIL MARIN ANGELICA MARIA
  /  /  /  /

INFORMACIÓN ADICIONAL:

 RUBRO PRESUPUESTAL: C-3699-1300-15-53105B-3699016-02;ORÍGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 19/11/24; NUMERO INGRESO: 7038012;

OBSERVACIÓN:

FACTURA 5964 26/12/2024

Item Tipo Grupo Codigo Descripciòn

Placa

Atributos Unid. Valor TotalVlr. Unit. Otros Vlr.Presente

Placa Padre

Origen Cant. Cto.Reposición

$ 0,00139 UNIDAD $ 2.392.000,00$ 184.000,0013,00 $ 0,00 $ 0,001 5 275099

CTO 7038012 19/11/2024
SURET SAS

LAMPARA >>TIPO ELEMENTO CONSUMO UNIDAD
DE MEDIDA UNIDAD CARACTERISTICA N.A.
VOLTAJE N.A.

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:DE EMERGENCIA.INCLUYE
CABLEADO HASTA 15 MTS Y
ACCESORIOSNECESARIOS PARA SU
INSTALACIÓN Y PUESTA ENFUNCIONAMIENTO.
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS: LÁMPARADE
EMERGENCIA CON LUCES LED RECARGABLE CON

Total Grupo $ 2.392.000,00

$ 2.392.000,00SON:  DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL  PESOS M/cte CON  0/100 CTVS

EL CUENTADANTE RESPONDE ADMINISTRATIVA Y FISCALMENTE POR LOS BIENES AQUÍ RELACIONADOS Y RENDIRÁ CUENTAS DE SU UTILIZACIÓN. TODO ELLO SEGÚN
LO DISPUESTO SOBRE ESTE PARTICULAR EN LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA NACIONAL ART. 124 Y EN ESPECIAL LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 21 Y 22 DEL ART.

34 DE LA LEY 734 DE 2002; RESOLUCIÓN 1378 DE 2018 Y EN LAS OBLIGACIONES GENERALES DE LOS CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS.

ALMACENISTA

GIL MARIN ANGELICA MARIA

USUARIO REALIZA :

NEROVAUSUARIO RATIFICA :

Nelly
Sello



SURET SAS
NIT 901.144.671-9

CRA 66 # 23A - 42 INT 2 AP 704
Tel: (601) 7364690 - Ext.

undefined
Bogotá - Colombia

comercial1.suretsas@gmail.com

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA
No. 5964

Señores Servicio Nacional de Aprendizaje

NIT 899.999.034-1 Teléfono (601) 5461500

Dirección Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 26/12/2024, 16:25

Expedición 26/12/2024, 16:25

Vencimiento 27/12/2024

Ítem Descripción Marca Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Vr. Total

1

COMPRA E INSTALACIÓN DE LÁMPARAS DE EMERGENCIA.
INCLUYE CABLEADO HASTA 15 MTS Y ACCESORIOS
NECESARIOS PARA SU INSTALACIÓN Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS: LÁMPARA
DE EMERGENCIA CON LUCES LED RECARGABLE CON BOTÓN
DE PRUEBA E INDICADOR DE CARGA, DE 2 CABEZALES
AJUSTABLES, VOLTAJE DE ENTRADA 120/277V 60HZ,
POTENCIA 2X1.6W, FLUJO LUMINOSO 2X80LM, TEMPERATURA
DE COLOR 6500K, AUTONOMÍA 90 MINUTOS, TIEMPO DE
RECARGA DE 24 HORAS

13.00 184,000.00 2,392,000.00 2,846,480.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764061278801 aprobado en 20231204 prefijo desde el número 5900 al

10000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 4663   Comercio al por mayor de materiales de construcción, artículos de ferretería, pinturas, productos de vidrio, equipo y materiales de

fontanería y calefacción Tarifa 11,04 X 1000
CUFE: 53aaeb3aaf5ffce20c6e1dc3114acb7716e3357912b66d1f9f2e711a3a0b77c1830e2485b3d93d181950dbadef096bb8

Total items: 1

Valor en Letras:
Dos millones ochocientos cuarenta y seis mil cuatrocientos ochenta pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-12-27 por $ 2,846,480.00

Observaciones:
#$36-02-00-063-000000;CO1.PCCNTR.7038012;seherrerab@sena.edu.co#$

Orden de compra: -

Total Bruto 2,392,000.00

IVA 19% 454,480.00

Total a Pagar 2,846,480.00

26/12/24, 16:27 Factura - iSiigo

1/1
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INFORMACIÓN DEL ASEGURADO 
Nombre y apellidos o razón social 
SURET SAS 

Tipo de identificación 
NIT 

Número de identificación 
9011446719 

INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO 
Nombre y apellidos o razón social 
TERCEROS AFECTADOS 

Tipo de identificación Número de identificación 

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA 
Cobertura Valor asegurado 
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $260.000.000,00 

Deducible 
15% DE LA PÉRDIDA, MÍNIMO 60 SMDLV 

    
 

Número Póliza: 013000989104 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMACIÓN DEL TOMADOR/CONTRATANTE 
Nombre y apellidos o razón social 
SURET SAS 

Tipo de identificación 
NIT 

Número de identificación 
9011446719 

Dirección 
CARRERA 12 15 95 OFICINA 606 

Ciudad 
BOGOTA D.C. 

Teléfono 
3132514 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMACIÓN DEL RIESGO ASEGURADO 

Dirección 
CR 12 # 15 95 606 

Actividad 
EQUIPOS Y MATERIALES ELÉCTRICOS Y ELECTRÓNICOS (MANTENIMIENTO Y 
REPARACION) 

Ciudad 
BOGOTA 
D.C. 
Código 

 
151 

Departamento  
BOGOTA D.C. SECTOR 

SERVICIOS 
Descripción 
riesgo Riesgo número 

1 

 

 
   

Este documento es la carátula 
de tu seguro y contiene la 
información del compromiso 
que SURA adquiere contigo. 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

NI
T 

89
0.

90
3.

40
7-

9  

INFORMACIÓN BÁSICA DE LA PÓLIZA 

Número de 
documento 
14058902 

Operación 
POLIZA NUEVA 

Oficina y ciudad 
expedición 
2617 - BOGOTA 
D.C. 

Fecha expedición 
2024-11-20 

Moneda 
PESO 
COLOMBIANO 

Forma de pago 
ANUAL 

Número de riesgos 
vigentes 
1 

Referencia de pago 
01314058902 

Producto 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE 
CUMPLIMIENTO 

Índice variable 
0% 

 

COBERTURAS 
Nombre 
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 

Valor asegurado 
$260.000.000,00 

Valor movimiento 
$260.000.000 

Índice variable Prima 
0% $89.753 

Valor IVA 
$17.053 

Valor total a pagar 
$106.806 
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y PÓLIZA 

 
 

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO SEIS MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/L 
 

 

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Número de días Vigencia póliza desde Vigencia póliza hasta 
19-NOV-2024 31-DIC-2024 42 19-NOV-2024 31-DIC-2024 

 

 
Ramo 
013 

Producto 
AG5 

Oficina 
2617 

Usuario 
905213 

 
 

 
Nombres y apellidos o razón 
social Código Compañía Categoría % 

participación Prima 

EIMY TATIANA ARIAS 11373 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 
S.A. INDEPENDIENTES 100% 89.753 

Tipo coaseguro 
DIRECTO 

Número póliza líder Documento compañía líder 

 

CONDICIONES GENERALES APLICABLES 

Nombre 
CLAUSULADO 

Fecha a partir de la cual 
se utiliza 
2009-06-01 

Tipo y número de la 
entidad 
13 - 18 

Tipo de 
documento 
P 

Ramo al cual 
pertenece 
6 

Identificación interna de la 
proforma 
F-01-13-040 

Canal de 
comercialización 

 
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS : 

 
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO 
012004091529. NO. DE CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 7038012. 
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 260,000,000 PARA CUBRIR LOS 
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DAÑO EMERGENTE, COMO 
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS 
EXTRAPATRIMONIALES. 
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 7038012, CUYO OBJETO ES 
LA COMPRA E INSTALACIÓN DE LAMPARA DE EMERGENCIA LED PARA LA REGIONAL QUINDÍO 
VIGENCIA 2024 

 
 

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retención sobre IVA. Las primas de seguros 
no están sujetas a retención en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolución 009961 de 2010. Responsable de impuesto 
sobre las ventas régimen común agentes de retención. 

 
 

INFORMACIÓN ADICIONAL 
 
 

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MÍNIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MÍNIMO DIARIO LEGAL 
VIGENTE - SUBLÍMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS 
COBERTURAS DE ESTA PÓLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LÍMITE MÁXIMO 
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO. 

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 1068 DEL CÓDIGO DE 
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE 
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ 
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS 
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN. 

VALORES A PAGAR 
    

$89.753 
Valor asegurado 
$260.000.000 

Valor IVA 
$17.053 
Valor índice variable 
0% 

 
$106.806 

 
$260.000.000 

INTERMEDIARIO 

COASEGURO 

NI
T  

89
0.

90
3.

40
7-

9  
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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED 
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL 
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN. 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
Firma tomador 

 

 
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SÓLO ES VÁLIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTÁ FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO 
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SÓLO SERÁ ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
INFORMACIÓN ADICIONAL 

 
 
 
 
 

 

NI
T 

89
0.

90
3.

40
7-

9  
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INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO 
Nombre y apellidos o razón social 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

Tipo de identificación 
NIT 

Número de identificación 
8999990341 

    
 

Número Póliza: 4091529 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMACIÓN DEL TOMADOR 
Nombre y apellidos o razón social 
SURET SAS 

Tipo de identificación 
NIT 

Número de identificación 
9011446719 

Dirección 
CARRERA 12 15 95 OFICINA 606 

Ciudad 
BOGOTA D.C. 

Teléfono 
3132514 

 
INFORMACIÓN DEL GARANTIZADO 
Nombre y apellidos o razón social 
SURET SAS 

Tipo de identificación 
NIT 

Número de identificación 
9011446719 

Dirección Ciudad 
BOGOTA D.C. 

Teléfono 
3223099231 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
VALOR A PAGAR EN LETRAS : OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS M/L 

 

VALORES A PAGAR 
    

$70.000 
Valor IVA 
$13.300 

 
$83.300 

Valor asegurado 
$1.650.958,00 

 
$1.650.958,00 

 
 
 

   

Este documento es la carátula 
de tu seguro y contiene la 
información del compromiso 
que SURA adquiere contigo. 

SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

NI
T 

89
0.

90
3.

40
7-

9  

INFORMACIÓN BÁSICA DE LA PÓLIZA 
Número de 
documento 
16233988 

Operación 
POLIZA NUEVA 

Oficina 
2617 

Ciudad expedición 
BOGOTA D.C. 

Fecha de 
expedición 
2024-11-20 

Forma de pago 
CONTADO 

Número de riesgos 
vigentes 
1 

Referencia de 
pago 
01216233988 

Producto 
SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 
(GARANTÍA ÚNICA) 

Moneda 
PESO 
COLOMBIANO 

 

COBERTURAS 

Nombre 
CALIDAD DEL SERVICIO 

Fecha inicial 
19-NOV-2024 

Fecha 
vencimiento 
30-JUN-2025 

Valor 
asegurado 
$853.944,00 

Prima 
$14.997 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19-NOV-2024 31-DIC-2026 $569.296,00 $34.612 

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 
LABORALES 19-NOV-2024 31-DIC-2027 $227.718,00 $20.392 
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Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Número de días Vigencia póliza desde Vigencia póliza hasta 
19-NOV-2024 31-DIC-2027 1137 19-NOV-2024 31-DIC-2027 

 

 
Ramo 
012 

Producto 
NDX 

Oficina 
2617 

Usuario 
905213 

 
 

 
Nombres y apellidos o razón 
social Código Compañía Categoría % 

participación Prima 

EIMY TATIANA ARIAS 11373 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 
S.A. INDEPENDIENTES 100% 70.000 

 

 
Tipo coaseguro 
DIRECTO 

Número póliza líder Documento compañía líder 

 

CONDICIONES GENERALES APLICABLES 

Nombre 
CLAUSULADO 

Fecha a partir de la cual 
se utiliza 
2017-01-01 

Tipo y número de la 
entidad 
13 - 18 

Tipo de 
documento 
P 

Ramo al cual 
pertenece 
05 

Identificación interna de la 
proforma 
F-01-12-084 

Canal de 
comercialización 
D00I 

NOTA 
TÉCNICA 2017-06-25 13 - 18 NT-P 5 N-01-012-011  

 
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS : 

 
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 7038012, CUYO OBJETO ES 
LA COMPRA E INSTALACIÓN DE LAMPARA DE EMERGENCIA LED PARA LA REGIONAL QUINDÍO 
VIGENCIA 2024 

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retención sobre IVA. Las primas de seguros 
no están sujetas a retención en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolución 009961 de 2010. Responsable de impuesto 
sobre las ventas régimen común agentes de retención. 

 
 

INFORMACIÓN ADICIONAL 
 
 

LA PRESENTE PÓLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 
LAS CUALES SE ADJUNTAN. 

 

 
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED 
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL 
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN. 

 
 

 
 

Firma tomador 
 

 
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SÓLO ES VÁLIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTÁ FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO 
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SÓLO SERÁ ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR. 

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y PÓLIZA 

INTERMEDIARIO 

COASEGURO 

 
 
 
 
 

 

NI
T  

89
0.

90
3.

40
7 -

9  



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901144671
SURET SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 87 B # 6 D 10 TORRE 8 APT 554 7713897

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de materiales de construcci

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7953767001 E-EMPLEADOS
noviembre 2024 diciembre 2024

9
2024/12/26 1153194012

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 4 $ 1.056.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.400 $ 0 $ 1.056.000 $ 6.400 $ 1.062.400
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.300 $ 0 $ 208.000 $ 1.300 $ 209.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.300 $ 0 $ 208.000 $ 1.300 $ 209.300
SUBTOTALES: $ 1.472.000 $ 9.000 $ 1.481.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 264.000 $ 0 $ 1.600 $ 0 $ 264.000 $ 1.600 $ 0 $ 265.600
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 52.000 $ 400 $ 0 $ 52.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 52.000 $ 400 $ 0 $ 52.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 52.000 $ 400 $ 0 $ 52.400
SUBTOTALES: $ 420.000 $ 2.800 $ 0 $ 422.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 138.700 $ 138.700 $ 900 $ 0 $ 139.600
SUBTOTALES: $ 138.700 $ 900 $ 0 $ 139.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 $ 420.000 $ 2.600 $ 422.600
SUBTOTALES: $ 420.000 $ 2.600 $ 422.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1013644475

GONZALEZ
OSORIO
OSCAR
EDUARDO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 10.50030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1019056447

VALENCIA
BOTINA
SUSAN
YINETH

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1020841846

CARDONA
MEDINA
JUAN JOSE

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1023860956

ZULETA
MERCHAN
CATALINA

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

1 $ 10.50030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
52701304

MEDINA
HERMINDA
NOHEMA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC 9855269 GONZALEZ
CASTAÑO
OSCAR
ELIAS

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.300.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

7 CC 9855479 LOPEZ
HERRERA
JORGE
ELIECER

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.466.000

2024/12/26 9:17 AM USUARIO: SOI CC1013644475 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901144671
SURET SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 87 B # 6 D 10 TORRE 8 APT 554 7713897

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de materiales de construcci

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7950230627 E-EMPLEADOS
octubre 2024 noviembre 2024

6
2024/11/26 1076870544

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 2 $ 242.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 242.700 $ 1.100 $ 243.800
231001 231001-COLFONDOS 5 $ 1.104.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.700 $ 0 $ 1.104.600 $ 4.700 $ 1.109.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 900 $ 0 $ 208.000 $ 900 $ 208.900
230301 230301-PORVENIR 1 $ 76.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400 $ 0 $ 76.300 $ 400 $ 76.700
SUBTOTALES: $ 1.631.600 $ 7.100 $ 1.638.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 295.300 $ 0 $ 1.300 $ 0 $ 295.300 $ 1.300 $ 0 $ 296.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 300 $ 0 $ 52.000 $ 300 $ 0 $ 52.300
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 300 $ 0 $ 52.000 $ 300 $ 0 $ 52.300
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 60.700 $ 0 $ 300 $ 0 $ 60.700 $ 300 $ 0 $ 61.000
SUBTOTALES: $ 460.000 $ 2.200 $ 0 $ 462.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.200 $ 208.200 $ 900 $ 0 $ 209.100
SUBTOTALES: $ 208.200 $ 900 $ 0 $ 209.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 10 $ 460.000 $ 2.000 $ 462.000
SUBTOTALES: $ 460.000 $ 2.000 $ 462.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000572892

LEON
OSORIO
DANIELA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 16 26 230301-
PORVENIR

11 $ 476.667 $ 76.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 76.300EPS005-
SANITAS
S.A.

11 $ 476.667 $ 19.100 $ 0 $ 19.10014-11 -
ARL SURA

11 $ 476.667 $ 33.20011 $ 476.667CCF24-
COMPENS
AR

$ 19.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1013644475

GONZALEZ
OSORIO
OSCAR
EDUARDO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 10.50030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1019056447

VALENCIA
BOTINA
SUSAN
YINETH

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1019103162

BEJARANO
GUALTEROS
WILLIAM
EDUARDO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 17 23 231001-
COLFOND
OS

7 $ 303.334 $ 48.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 48.600EPS005-
SANITAS
S.A.

7 $ 303.334 $ 12.200 $ 0 $ 12.20014-11 -
ARL SURA

7 $ 303.334 $ 21.200 7 $ 303.334CCF24-
COMPENS
AR

$ 12.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1020841846

CARDONA
MEDINA
JUAN JOSE

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1023860956

ZULETA
MERCHAN
CATALINA

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

1 $ 10.50030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1088332911

RUIZ
RAMIREZ
WILLER
JAVIER

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 19 23 230201-
PROTECCI
ON

5 $ 216.667 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.700EPS017-
FAMISANA
R

5 $ 216.667 $ 8.700 $ 0 $ 8.70014-11 -
ARL SURA

5 $ 216.667 $ 15.100 5 $ 216.667CCF24-
COMPENS
AR

$ 8.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
52701304

MEDINA
HERMINDA
NOHEMA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC 9855269 GONZALEZ
CASTAÑO
OSCAR
ELIAS

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.300.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

10 CC 9855479 LOPEZ
HERRERA
JORGE
ELIECER

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.772.000

2024/11/26 12:23 PM USUARIO: SOI CC1013644475 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901144671
SURET SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 87 B # 6 D 10 TORRE 8 APT 554 7713897

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de materiales de construcci

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7945531295 E-EMPLEADOS
septiembre 2024 octubre 2024

6
2024/10/23 999903228

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 5 $ 1.132.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.900 $ 0 $ 1.132.300 $ 4.900 $ 1.137.200
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 900 $ 0 $ 208.000 $ 900 $ 208.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 900 $ 0 $ 208.000 $ 900 $ 208.900
SUBTOTALES: $ 1.548.300 $ 6.700 $ 1.555.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 300 $ 0 $ 52.000 $ 300 $ 0 $ 52.300
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 300 $ 0 $ 52.000 $ 300 $ 0 $ 52.300
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 19.100 $ 0 $ 100 $ 0 $ 19.100 $ 100 $ 0 $ 19.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 264.000 $ 0 $ 1.200 $ 0 $ 264.000 $ 1.200 $ 0 $ 265.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 300 $ 0 $ 52.000 $ 300 $ 0 $ 52.300
SUBTOTALES: $ 439.100 $ 2.200 $ 0 $ 441.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 171.900 $ 171.900 $ 800 $ 0 $ 172.700
SUBTOTALES: $ 171.900 $ 800 $ 0 $ 172.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 8 $ 439.100 $ 1.900 $ 441.000
SUBTOTALES: $ 439.100 $ 1.900 $ 441.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D
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T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
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E
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A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1013644475

GONZALEZ
OSORIO
OSCAR
EDUARDO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 10.50030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1019056447

VALENCIA
BOTINA
SUSAN
YINETH

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1020841846

CARDONA
MEDINA
JUAN JOSE

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1023860956

ZULETA
MERCHAN
CATALINA

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

1 $ 10.50030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
52701304

MEDINA
HERMINDA
NOHEMA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC 5633230 SANTAMARI
A LOZADA
YON FREDY

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 11 231001-
COLFOND
OS

11 $ 476.667 $ 76.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 76.300NUEVA
EPS CM

11 $ 476.667 $ 19.100 $ 0 $ 19.10014-11 -
ARL SURA

11 $ 476.667 $ 33.20011 $ 476.667CCF24-
COMPENS
AR

$ 19.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC 9855269 GONZALEZ
CASTAÑO
OSCAR
ELIAS

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.300.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

8 CC 9855479 LOPEZ
HERRERA
JORGE
ELIECER

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.610.000

2024/10/23 11:36 AM USUARIO: SOI CC1013644475 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901144671
SURET SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 87 B # 6 D 10 TORRE 8 APT 554 7713897

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de materiales de construcci

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7943266233 E-EMPLEADOS
agosto 2024 septiembre 2024

10
2024/09/27 941075217

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.600 $ 0 $ 208.000 $ 1.600 $ 209.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.600 $ 0 $ 208.000 $ 1.600 $ 209.600
231001 231001-COLFONDOS 5 $ 1.125.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.300 $ 0 $ 1.125.400 $ 8.300 $ 1.133.700
SUBTOTALES: $ 1.541.400 $ 11.500 $ 1.552.900

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 264.000 $ 0 $ 2.000 $ 0 $ 264.000 $ 2.000 $ 0 $ 266.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 52.000 $ 400 $ 0 $ 52.400
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 17.400 $ 0 $ 200 $ 0 $ 17.400 $ 200 $ 0 $ 17.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 52.000 $ 400 $ 0 $ 52.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 52.000 $ 400 $ 0 $ 52.400
SUBTOTALES: $ 437.400 $ 3.400 $ 0 $ 440.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 168.900 $ 168.900 $ 1.300 $ 0 $ 170.200
SUBTOTALES: $ 168.900 $ 1.300 $ 0 $ 170.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 8 $ 437.400 $ 3.300 $ 440.700
SUBTOTALES: $ 437.400 $ 3.300 $ 440.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1013644475

GONZALEZ
OSORIO
OSCAR
EDUARDO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 10.50030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1019056447

VALENCIA
BOTINA
SUSAN
YINETH

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1020841846

CARDONA
MEDINA
JUAN JOSE

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1023860956

ZULETA
MERCHAN
CATALINA

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

1 $ 10.50030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
52701304

MEDINA
HERMINDA
NOHEMA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC 5633230 SANTAMARI
A LOZADA
YON FREDY

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 21 231001-
COLFOND
OS

10 $ 433.334 $ 69.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 69.400NUEVA
EPS CM

10 $ 433.334 $ 17.400 $ 0 $ 17.40014-11 -
ARL SURA

10 $ 433.334 $ 30.20010 $ 433.334CCF24-
COMPENS
AR

$ 17.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC 9855269 GONZALEZ
CASTANO
OSCAR

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.300.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

8 CC 9855479 LOPEZ
HERRERA
JORGE
ELIECER

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.604.600

2024/09/27 4:06 PM USUARIO: SOI CC1013644475 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901144671
SURET SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 87 B # 6 D 10 TORRE 8 APT 554 7713897

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de materiales de construcci

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7938661477 E-EMPLEADOS
julio 2024 agosto 2024

7
2024/08/27 870927002

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 208.000 $ 1.100 $ 209.100
231001 231001-COLFONDOS 4 $ 1.056.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.500 $ 0 $ 1.056.000 $ 5.500 $ 1.061.500
230301 230301-PORVENIR 3 $ 83.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500 $ 0 $ 83.300 $ 500 $ 83.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 208.000 $ 1.100 $ 209.100
SUBTOTALES: $ 1.555.300 $ 8.200 $ 1.563.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 300 $ 0 $ 52.000 $ 300 $ 0 $ 52.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.200 $ 0 $ 100 $ 0 $ 5.200 $ 100 $ 0 $ 5.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 65.900 $ 0 $ 400 $ 0 $ 65.900 $ 400 $ 0 $ 66.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.500 $ 0 $ 100 $ 0 $ 3.500 $ 100 $ 0 $ 3.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 264.000 $ 0 $ 1.400 $ 0 $ 264.000 $ 1.400 $ 0 $ 265.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 300 $ 0 $ 52.000 $ 300 $ 0 $ 52.300
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.500 $ 0 $ 100 $ 0 $ 3.500 $ 100 $ 0 $ 3.600
SUBTOTALES: $ 446.100 $ 2.700 $ 0 $ 448.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 11 $ 0 $ 0 $ 0 $ 184.200 $ 184.200 $ 1.000 $ 0 $ 185.200
SUBTOTALES: $ 184.200 $ 1.000 $ 0 $ 185.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 11 $ 446.100 $ 2.400 $ 448.500
SUBTOTALES: $ 446.100 $ 2.400 $ 448.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1005944696

RIVAS
MARIN
DIANA
MARCELA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 11 12 230301-
PORVENIR

2 $ 86.667 $ 13.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.900EPS002-
SALUD
TOTAL

2 $ 86.667 $ 3.500 $ 0 $ 3.50014-11 -
ARL SURA

2 $ 86.667 $ 6.100 2 $ 86.667CCF24-
COMPENS
AR

$ 3.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1013644475

GONZALEZ
OSORIO
OSCAR
EDUARDO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 10.50030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1019056447

VALENCIA
BOTINA
SUSAN
YINETH

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1020841846

CARDONA
MEDINA
JUAN JOSE

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1023860956

ZULETA
MERCHAN
CATALINA

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

1 $ 10.50030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1108333241

CABEZAS
PINO
YULIANA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 08 09 230301-
PORVENIR

2 $ 86.667 $ 13.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.900ESSC18 -
EMSSANA
R S.A.S.

2 $ 86.667 $ 3.500 $ 0 $ 3.50014-11 -
ARL SURA

2 $ 86.667 $ 6.100 2 $ 86.667CCF24-
COMPENS
AR

$ 3.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1144053805

GODOY
ACEVEDO
JHON JADER

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 09 16 230301-
PORVENIR

8 $ 346.667 $ 55.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 55.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

8 $ 346.667 $ 13.900 $ 0 $ 13.90014-11 -
ARL SURA

8 $ 346.667 $ 24.200 8 $ 346.667CCF24-
COMPENS
AR

$ 13.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
52701304

MEDINA
HERMINDA
NOHEMA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC 5911799 NARANJO
HENAO
CESAR
AUGUSTO

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.300.000 FIJO 03 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS037-
NUEVA
EPS

3 $ 130.000 $ 5.200 $ 0 $ 5.20014-11 -
ARL SURA

3 $ 130.000 5 $ 9.100 3 $ 130.000CCF24-
COMPENS
AR

$ 5.200 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

10 CC 9855269 GONZALEZ
CASTAÑO
OSCAR
ELIAS

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.300.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

2024/08/27 3:09 PM USUARIO: SOI CC1013644475 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901144671
SURET SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 87 B # 6 D 10 TORRE 8 APT 554 7713897

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de materiales de construcci

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7938661477 E-EMPLEADOS
julio 2024 agosto 2024

7
2024/08/27 870927002

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
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PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE
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TRABAJO

TOTAL
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

11 CC 9855479 LOPEZ
HERRERA
JORGE
ELIECER

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.646.000

2024/08/27 3:09 PM USUARIO: SOI CC1013644475 2PÁGINA 2 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901144671
SURET SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 87 B # 6 D 10 TORRE 8 APT 554 7713897

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de materiales de construcci

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7935139354 E-EMPLEADOS
junio 2024 julio 2024

7
2024/07/24 797480282

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 339.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.800 $ 0 $ 339.800 $ 1.800 $ 341.600
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 208.000 $ 1.100 $ 209.100
231001 231001-COLFONDOS 4 $ 1.056.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.600 $ 0 $ 1.056.000 $ 5.600 $ 1.061.600
SUBTOTALES: $ 1.603.800 $ 8.500 $ 1.612.300

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 300 $ 0 $ 52.000 $ 300 $ 0 $ 52.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 85.000 $ 0 $ 500 $ 0 $ 85.000 $ 500 $ 0 $ 85.500
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 300 $ 0 $ 52.000 $ 300 $ 0 $ 52.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 264.000 $ 0 $ 1.400 $ 0 $ 264.000 $ 1.400 $ 0 $ 265.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 300 $ 0 $ 52.000 $ 300 $ 0 $ 52.300
SUBTOTALES: $ 505.000 $ 2.800 $ 0 $ 507.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 286.600 $ 286.600 $ 1.600 $ 0 $ 288.200
SUBTOTALES: $ 286.600 $ 1.600 $ 0 $ 288.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 9 $ 505.000 $ 2.700 $ 507.700
SUBTOTALES: $ 505.000 $ 2.700 $ 507.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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PENSIÓN
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FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
 C

O
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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R
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U
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A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1013644475

GONZALEZ
OSORIO
OSCAR
EDUARDO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 10.50030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1019056447

VALENCIA
BOTINA
SUSAN
YINETH

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1020841846

CARDONA
MEDINA
JUAN JOSE

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1023860956

ZULETA
MERCHAN
CATALINA

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

1 $ 10.50030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
52701304

MEDINA
HERMINDA
NOHEMA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC 5911799 NARANJO
HENAO
CESAR
AUGUSTO

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.300.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

5 $ 90.50030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

7 CC 9855269 GONZALEZ
CASTAÑO
OSCAR

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.300.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

8 CC 9855479 LOPEZ
HERRERA
JORGE
ELIECER

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC 9859115 CARDONA
MUÑOZ LUIS
FERNANDO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 19 25-14
COLPENSI
ONES

19 $ 823.334 $ 131.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 131.800EPS037-
NUEVA
EPS

19 $ 823.334 $ 33.000 $ 0 $ 33.00014-11 -
ARL SURA

19 $ 823.334 $ 57.40019 $ 823.334CCF24-
COMPENS
AR

$ 33.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.916.000

2024/08/07 12:03 PM USUARIO: SOI CC1013644475 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901144671
SURET SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 87 B # 6 D 10 TORRE 8 APT 554 7713897

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de materiales de construcci

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7931844223 E-EMPLEADOS
mayo 2024 junio 2024

8
2024/06/28 736575654

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 4 $ 1.056.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.700 $ 0 $ 1.056.000 $ 6.700 $ 1.062.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.700 $ 0 $ 416.000 $ 2.700 $ 418.700
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.400 $ 0 $ 208.000 $ 1.400 $ 209.400
SUBTOTALES: $ 1.680.000 $ 10.800 $ 1.690.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 52.000 $ 400 $ 0 $ 52.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 52.000 $ 400 $ 0 $ 52.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 52.000 $ 400 $ 0 $ 52.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 264.000 $ 0 $ 1.700 $ 0 $ 264.000 $ 1.700 $ 0 $ 265.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 59.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 59.000 $ 400 $ 0 $ 59.400
SUBTOTALES: $ 479.000 $ 3.300 $ 0 $ 482.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 241.300 $ 241.300 $ 1.600 $ 0 $ 242.900
SUBTOTALES: $ 241.300 $ 1.600 $ 0 $ 242.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 9 $ 479.000 $ 3.100 $ 482.100
SUBTOTALES: $ 479.000 $ 3.100 $ 482.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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S
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
 C
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IBC
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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A
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R
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U
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A
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1013644475

GONZALEZ
OSORIO
OSCAR
EDUARDO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 10.50030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1019056447

VALENCIA
BOTINA
SUSAN
YINETH

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1020841846

CARDONA
MEDINA
JUAN JOSE

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1023860956

ZULETA
MERCHAN
CATALINA

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

1 $ 10.50030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
52701304

MEDINA
HERMINDA
NOHEMA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC 5911799 NARANJO
HENAO
CESAR
AUGUSTO

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.300.000 FIJO 27 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS037-
NUEVA
EPS

4 $ 173.334 $ 7.000 $ 0 $ 7.00014-11 -
ARL SURA

4 $ 173.334 5 $ 12.100 4 $ 173.334CCF24-
COMPENS
AR

$ 7.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

7 CC 9855269 GONZALEZ
CASTAÑO
OSCAR

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.300.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

8 CC 9855479 LOPEZ
HERRERA
JORGE
ELIECER

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000
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CERTIFICACIÓN ACREDITACION FACTORES DE DESEMPATE 

 
Bogotá 26 de Diciembre de 2024 
 
Señores 
Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA 
SENA REGIONAL QUINDIO Grupo de Apoyo Administrativo Mixto 
REFERENCIA:INVITACIÒN PÙBLICA PROCESO DE SELECCIÒN DE MÌNIMA CUANTÌA MC-QDO-00132-2024 
OBJETO: “COMPRA E INSTALACION DE LAMPARA DE EMERGENCIA LED PARA LA REGIONAL QUINDÍO 
VIGENCIA 2024.” 
 
El suscrito OSCAR EDUARDO GONZALEZ OSORIO, identificado con cedula de ciudadanía No. 1.013.644.475 
de Bogotá, certifica que la sociedad SURET SAS, identificada con NIT 901.144.671 - 9, en mi condición de 
Representante Legal   de SURET SAS, identificada con NIT 901.144.671 - 9 debidamente inscrito en la 
Cámara de Comercio de Bogotá, certifico bajo la gravedad de juramento y con fundamento en los registros 
internos de la empresa, que: 

1. Más del 50 % de la composición accionaria o cuota de la persona jurídica NO está constituida por 
mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctimas de violencia intrafamiliar. 

2. NO contamos con un mínimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de 
discapacidad establecidas en la Ley 361 de 1997. 

3. En nuestra planta de personal, NO se encuentran vinculados trabajadores mayores de edad que 
no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia, y que hayan cumplido 
los requisitos de edad para pensión. 

4. NO contamos con un mínimo de población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, 
Rrom o gitana vinculada como parte de nuestra planta laboral. 

5. NO contamos con un mínimo de trabajadores en proceso de reincorporación y/o reintegración. 

6. NO laboran en nuestra empresa mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso de 
reincorporación y/o reintegración. 

Esta información se encuentra soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales 
gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio. 

La presente se expide a los 26 días del mes de DICIEMBRE  de  2024, en Bogotá D.C. 

Atentamente, 
 

 
                                                                                              
 
OSCAR EDUARDO GONZALEZ OSORIO                                             JORGE HERNAN MEDINA GONZALEZ 
CC 1.013.644.475 de Bogotá                                                            CC 16.073.803 de Manizalez 
Representante legal                                                                           Contador Público 
SURET SAS                                                                                            Tarjeta Profesional 138081-T 
NIT 901.144.671-9                                                                               SURET SAS 
CRA 12 # 15 – 95 Of 404, Bogotá                    
comercial1.suretsas@gmail.com 
Cel: 3132514653 
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