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GCCON-F-031 V04 

INFORME DE SUPERVISIÓN – CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS 

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8671707 DE 2025 

 

1. ASPECTOS GENERALES 

PROCESO 

GESTIÓN CONTRACTUAL 

NOMBRE DEL FORMATO 

INFORME DE SUPERVISIÓN 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública X Pública Clasificada  Pública Reservada  

CONTRATANTE CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO – REGIONAL RISARALDA 

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8671707 DE 2025 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 04 de Diciembre de 2025 

OBJETO Compra de equipo cromatográfico líquido de alta presión para dotación 

de laboratorio de Análisis Biología Molecular y Biotecnología Aplicada al 

Café 

CONTRATISTA QUIMICONTROL SAS 

CC o NIT 800158485 

LUGAR DE EJECUCIÓN CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO – REGIONAL RISARALDA 

FECHA DE INICIO 11 de Diciembre de 2025 

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO  Veinte (20) dias 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO Trescientos noventa y siete millones cuatrocientos diecisiete mil 

ochocientos cincuenta y ciete pesos mda/cte ($397417857,00) 

PRÓRROGA NRO.  49 dias 

FECHA DE TERMINACIÓN 18 de Febrero de 2026 

ADICIÓN NRO.  N/A 

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO Trescientos noventa y siete millones cuatrocientos diecisiete mil 

ochocientos cincuenta y ciete pesos mda/cte ($397.417.857,00) 

FORMA DE PAGO El contrato se pagará de la siguiente forma: El SENA cancelará mediante 

un único pago, previa entrega total de los bienes objeto del contrato, 

instalación, anclaje a la pared, y verificación del cumplimiento de las 

condiciones técnicas y contractuales pactadas; debidamente aprobado 

por el Supervisor, previo cumplimiento del respectivo trámite 

administrativo y pago de parafiscales. El pago a que se obliga el SENA 

Regional Risaralda en virtud del contrato se sujetará a las apropiaciones 

y disponibilidades presupuestales correspondientes, y a la situación de 

recursos del Programa Anualizado de Caja–PAC. Cuando se realicen 
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1.1. Garantías contractuales 

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO  

ASEGURADORA Seguros Mundial 

NRO. DE PÓLIZA NB-100421677 

CERTIFICADO O 

ANEXO 
N/A 

FECHA EXPEDICIÓN 09 de Diciembre de 2025 

FECHA APROBACIÓN 11 de Diciembre de 2025 

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

Cumplimiento 04 de Diciembre de 2025 30 de Abril de 2026 79.483.571,40 

Salarios y prestaciones 

sociales 
04 de Diciembre de 2025 

31 de Diciembre de 

2028 
19870892,85 

Calidad del bien o 

servicio 
04 de Diciembre de 2025 

31 de diciembre de 

2027 
79483571,4 

 

En atención a lo señalado en el modificatorio nro. 1, se efectuó la ampliación de las garantías en el 

siguiente sentido: 

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO  

ASEGURADORA Seguros Mundial 

NRO. DE PÓLIZA NB-100421677 

CERTIFICADO O ANEXO N/A 

FECHA EXPEDICIÓN 30 de Diciembre de 2026 

FECHA APROBACIÓN  

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

Cumplimiento 04 de Diciembre de 2025 18 de Junio de 2026 79.483.571,40 

Salarios y prestaciones 

sociales 
04 de Diciembre de 2025 18 de Febrero de 2029 19870892,85 

Calidad del servicio o 

bienes 
04 de Diciembre de 2025 

18 de Febrero de 

2028 
79483571,4 

 

2. EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

contratos con auto retenedores, deberán informar en la factura esta 

condición a fin de no realizar retención alguna. 

INFORME DE SUPERVISIÓN NRO. [Incluya el número del informe, el cual debe ser numerado de manera 

consecutiva] 

PERIODO DEL INFORME Desde el 27 de diciembre de 2025 al 18 de febrero de 2026 
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OBLIGACIONES 
ACTIVIDADES 

REALIZADAS 
PRODUCTO O EVIDENCIA 

1) Entregar los bienes identificados en el 

contrato de acuerdo con lo establecido en 

el plazo de ejecución del contrato. 

Se cumplió con los 

plazos establecidos 

 

2) La maquinaria debe ser entregada en el 

almacén del SENA Risaralda o donde el 

supervisor del contrato indique. 

Todos los productos 

cumplieron con las 

especificaciones 

 
3) Reemplazar la maquinaria que resulten 

defectuosa o de mala calidad. Igualmente 

deberá restituir a su costa sin que ello 

implique modificación al plazo de entrega, 

lo defectuoso o de especificaciones 

diferentes o inferiores a los requeridos. Si el 

proveedor no restituye lo defectuoso 

dentro del término de 5 días contados a 

partir del señalamiento del SENA, este 

podrá declarar el siniestro de 

incumplimiento y/o a solicitar el pago de las 

multas señaladas en el contrato. 

No se tuvo que 

reemplazar ninguna 

parte del equipo. 

             

 

4) Entregar la maquinaria nueva, de primera 

calidad, libres de defectos e imperfecciones 

y cumplir con las especificaciones dadas en 

la ficha técnica y de seguridad, de acuerdo 

con las normas de calidad del 

producto. 

Se entrego el equipo 

con todas las partes 

nuevas. 

 

5) El transporte, cargue, descargue, 

entrega, riesgo y propiedad de la 

maquinaria requerida por el 

SENA, serán entregados en el lugar donde 

solicite el supervisor y serán asumidos por 

el PROVEEDOR 

Todo el transporte 

corrió por cuenta del 

proveedor 
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6) Sostener los precios de los elementos 

ofertados dentro y durante la ejecución del 

contrato. 

Los precios no 

cambiaron 
 

7) Las demás que se estimen de acuerdo 

con el objeto y ejecución del contrato Nota: 

Por la naturaleza del contrato, el análisis del 

estudio de mercado (oferentes que pre 

cotizaron) y los bienes y/o servicios a 

contratar, no aplica para este proceso la 

obligatoriedad de contratar a población en 

condición de pobreza extrema, desplazados 

por la violencia, personas en proceso de 

reintegración o reincorporación y sujetos de 

especial protección constituciona 

No hubo 

requerimientos al 

respecto 

 

 

 

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 

 

FECHA DEL 

INFORME 

NRO. DE 

FACTURA 

VALOR 

FACTURADO 
VALOR EJECUTADO 

SALDO DEL 

CONTRATO 

PORCENTAJE 

DE EJECUCIÓN 

FINANCIERA 

11/03/2026 30272 397.417.857,01 397.417.857,01 -0,01 100,00% 

06/04/2026 NC1-735 -0.01 397.417.857,00 0,00 100,00% 

 

4. RELACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 

 

SALUD, 

PENSIÓN Y 

ARL 

Periodo reportado Febrero Marzo de 2026 Planilla nro. 61232998 del 06/03/2026 

 

5. MULTAS Y SANCIONES 

 

A la fecha de presentación del presente informe, se certifica como supervisor del contrato, que no se han 

presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones. 

 

6. JUSTIFICACIÓN PARA LA MODIFICACIÓN 

 

No aplica 
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7. CERTIFICACIÓN 

 

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revisión de los documentos en la 

plataforma SECOP II, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato 

por parte del contratista y la plena autonomía en desarrollo de sus actividades durante el respectivo 

periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente. 

 

8. OBSERVACIONES 

 

No aplica 

 

Para constancia se firma en Pereira el 06 de abril de 2026. 

 

 

 

CARLOS FERNANDO CARDONA LANCHEROS 

Supervisor(a) del contrato 
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TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 291.200 0 0 0 0 0 0 291.200 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 180.900 0 0 0 0 0 0 180.900 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 7.632.400 321.200 0 0 0 0 0 7.953.600 13

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 700.800 0 0 0 0 0 0 700.800 5

EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.085.100 0 0 0 0 0 0 1.085.100 7

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 592.800 0 0 0 0 0 0 592.800 4

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 196.100 0 0 0 0 0 0 196.100 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 297.500 0 0 0 0 0 0 297.500 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 2.265.000 0 0 0 0 0 0 2.265.000 4

230301 Porvenir 800224808-8 6.790.200 0 0 83.600 83.600 0 0 6.957.400 11

231001 Colfondos 800227940-6 403.500 0 0 0 0 0 0 403.500 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 10.885.900 0 0 152.800 152.800 0 0 11.191.500 15

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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 1.373.000 1.373.000 0 0 1.373.000 13.730 1.373.000 33

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 3.368.300 0 0 3.368.300 23

CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 3.599.300 0 0 3.599.300 10

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 800158485-1 QUIMICONTROL SAS CR 43 A 24  21 6017443560 contactenos@quimicontrol.com.

co

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

2026-03 2026-02

61232998 06/03/2026

E $42.812.000

CANTIDAD
UPC

1

CANTIDAD
EMPLEADOS

33

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$174,257,787
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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

942.400 0 0 942.400 2

ICBF

1.413.600 0 0 1.413.600 2

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 8 11.298.000 11.298.000

Pensión 4 20.817.400 20.817.400

Riesgos Laborales 1 1.373.000 1.373.000

CCF 2 6.967.600 6.967.600

ESAP 0 0 0

ICBF 1 1.413.600 1.413.600

MEN 0 0 0

SENA 1 942.400 942.400

TOTALES 17 42.812.000 42.812.000

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 800158485-1 QUIMICONTROL SAS CR 43 A 24  21 6017443560 contactenos@quimicontrol.com.

co

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

2026-03 2026-02

61232998 06/03/2026

E $42.812.000

CANTIDAD
UPC

1

CANTIDAD
EMPLEADOS

33

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$174,257,787
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DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1000049022

QUIMBAYO GONZALEZ ANGIE 
VALENTINA 1 0 S X 230201 2.306.000 30 369.000 0 0 0 0 EPS005 2.306.000 30 92.300 14-7 2.306.000 30 1 12.100 CCF24 2.306.000 30 92.300 0 0 0 0 0

2 CC 
1001116262

PARDO HERNANDEZ LAURA 
VALENTINA 1 0 S X 230301 2.018.793 30 323.100 0 0 0 0 EPS017 2.018.793 30 80.800 14-7 2.018.793 30 1 10.600 CCF24 2.018.793 30 80.800 0 0 0 0 0

3 CC 
1016100887

JIMENEZ GONZALEZ MARIO 
ANDRES 1 0 S X 230301 1.916.667 23 306.700 0 0 0 0 EPS008 1.916.667 23 76.700 14-7 1.916.667 23 1 10.100 CCF24 1.916.667 23 76.700 0 0 0 0 0

4 CC 
1016100887

JIMENEZ GONZALEZ MARIO 
ANDRES 1 0 S L 230301 583.334 7 93.400 0 0 0 0 EPS008 583.334 7 23.400 14-7 583.334 7 1 0 CCF24 583.334 7 23.400 0 0 0 0 0

5 CC 
1019140873 CONTRERAS BOLIVAR NICOLAS 1 0 S X X 25-14 7.277.655 30 1.164.500 0 0 36.400 36.400 EPS001 7.277.655 30 291.200 14-7 7.277.655 30 2 76.000 CCF24 7.277.655 30 291.200 0 0 0 0 0

6 CC 
1021671773 DAZA PINEDA SARA SOFIA 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 30 70.100 14-7 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

7 CC 
1025525858 GOMEZ GARZON NATALIA 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-7 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

8 CC 
1032505852 VELANDIA PAEZ VALENTINA 1 0 S X X 25-14 3.029.481 30 484.800 0 0 0 0 EPS005 3.029.481 30 121.200 14-7 3.029.481 30 2 31.700 CCF24 3.029.481 30 121.200 0 0 0 0 0

9 CC 
1069434248

LANCHERO RIAÑO JORGE 
ANDREI 1 0 S X 25-14 6.990.000 30 1.118.400 0 0 0 0 EPS017 6.990.000 30 279.600 14-7 6.990.000 30 1 36.500 CCF24 6.990.000 30 279.600 0 0 0 0 0

10 CC 
1113692214 PERDOMO CRUZ STEVEN 1 0 S X 25-14 4.901.820 30 784.300 0 0 0 0 EPS018 4.901.820 30 196.100 14-7 4.901.820 30 2 51.200 CCF57 4.901.820 30 196.100 0 0 0 0 0

11 CC 
1152226949 ARRIETA ROLDAN JUAN CAMILO 1 0 S 230301 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 30 80.000 14-7 2.000.000 30 2 20.900 CCF24 2.000.000 30 80.000 0 0 0 0 0

12 CC 19091305 RAMIREZ GUZMAN HECTOR 1 1 N X X 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 23.557.23
3 30 2.944.700 14-7 23.557.23

3 30 1 123.000 CCF57 23.557.23
3 30 942.300 23.557.233 471.200 706.800 0 0

13 CC 41772525 GOMEZ ROSAS MARTHA INES 1 1 N X X 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 23.557.23
3 30 2.944.700 14-7 23.557.23

3 30 1 123.000 CCF57 23.557.23
3 30 942.300 23.557.233 471.200 706.800 0 0

14 CC 
1026575868

SARMIENTO PEREZ ERNESTO 
ANDRES 1 0 S X 25-14 7.207.200 30 1.153.200 0 0 36.100 36.100 EPS008 7.207.200 30 288.300 14-7 7.207.200 30 1 37.700 CCF24 7.207.200 30 288.300 0 0 0 0 0

15 CC 
1026596260

LESMES MAYORGA NICOLAS 
ENRIQUE 1 0 S X 230301 2.631.239 30 421.000 0 0 0 0 EPS005 2.631.239 30 105.300 14-7 2.631.239 30 2 27.500 CCF24 2.631.239 30 105.300 0 0 0 0 0

16 CC 
1030650175

CARDONA RIOS ANDRES 
MAURICIO 1 0 S X X 25-14 4.771.736 11 763.500 0 0 0 0 EPS010 4.771.736 11 190.900 14-7 4.771.736 11 2 49.900 CCF24 4.771.736 11 190.900 0 0 0 0 0

17 CC 
1030650175

CARDONA RIOS ANDRES 
MAURICIO 1 0 S X 25-14 1.798.431 19 287.800 0 0 0 0 EPS010 1.798.431 19 72.000 14-7 1.798.431 19 2 0 CCF24 1.798.431 19 72.000 0 0 0 0 0

18 CC 65822864 HOLGUIN ALVAREZ LUZ STELLA 1 0 S X 230301 2.306.000 30 369.000 0 0 0 0 EPS017 2.306.000 30 92.300 14-7 2.306.000 30 1 12.100 CCF24 2.306.000 30 92.300 0 0 0 0 0

19 CC 74085377 CASTRO BARRERA JUAN CAMILO 1 0 S X X 25-14 7.918.925 30 1.267.100 0 0 39.600 39.600 EPS005 7.918.925 30 316.800 14-7 7.918.925 30 2 82.700 CCF24 7.918.925 30 316.800 0 0 0 0 0

20 CC 79851473 CALVO CASTRO VLADIMIR 
STEVE 1 0 S X 25-14 8.122.400 30 1.299.600 0 0 40.700 40.700 EPS005 8.122.400 30 324.900 14-7 8.122.400 30 2 84.800 CCF24 8.122.400 30 324.900 0 0 0 0 0

21 CC 
1143384136 POLO MEJIA JOSUA 1 0 S X 230301 4.160.844 30 665.800 0 0 0 0 EPS010 4.160.844 30 166.500 14-7 4.160.844 30 2 43.500 CCF57 4.160.844 30 166.500 0 0 0 0 0

22 CC 
1144025792 GOMEZ PARADA RUBEN FELIPE 1 0 S X 230201 5.948.505 30 951.800 0 0 0 0 EPS010 5.948.505 30 238.000 14-7 5.948.505 30 2 62.200 CCF57 5.948.505 30 238.000 0 0 0 0 0

23 CC 
1144106414 OTALORA BERMUDEZ ANDRES 1 0 S X X 230301 4.854.474 29 776.800 0 0 0 0 EPS005 4.854.474 29 194.200 14-7 4.854.474 29 2 50.700 CCF57 4.854.474 29 194.200 0 0 0 0 0

24 CC 
1144106414 OTALORA BERMUDEZ ANDRES 1 0 S X 230301 107.796 1 17.300 0 0 0 0 EPS005 107.796 1 4.400 14-7 107.796 1 2 0 CCF57 107.796 1 0 0 0 0 0 0

25 CC 
1096223331

MOLINA CAICEDO JUAN 
SEBASTIAN 1 0 S X 25-14 3.102.101 30 496.400 0 0 0 0 EPS010 3.102.101 30 124.100 14-7 3.102.101 30 2 32.400 CCF57 3.102.101 30 124.100 0 0 0 0 0

26 CC 
1098745600 PAEZ LOPEZ ELKIN FABIAN 1 0 S X 230301 3.186.824 30 509.900 0 0 0 0 EPS010 3.186.824 30 127.500 14-7 3.186.824 30 2 33.300 CCF57 3.186.824 30 127.500 0 0 0 0 0

27 CC 
1015459993

BALCERO PORRAS JUAN 
SEBASTIAN 1 0 S X 25-14 3.066.440 30 490.700 0 0 0 0 EPS008 3.066.440 30 122.700 14-7 3.066.440 30 2 32.100 CCF24 3.066.440 30 122.700 0 0 0 0 0

28 CC 51790803 LEON RODRIGUEZ MARIA 
RUBIELA 1 0 S X 25-14 1.555.761 26 249.000 0 0 0 0 EPS005 1.555.761 26 62.300 14-7 1.555.761 26 4 67.700 CCF24 1.555.761 26 62.300 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 4

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 800158485-1 QUIMICONTROL SAS CR 43 A 24  21 6017443560 contactenos@quimicontrol.com.

co

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

2026-03 2026-02

61232998 06/03/2026

E $42.812.000

CANTIDAD
UPC

1

CANTIDAD
EMPLEADOS

33

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$174,257,787



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
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Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

29 CC 51790803 LEON RODRIGUEZ MARIA 
RUBIELA 1 0 S X 25-14 239.348 4 38.300 0 0 0 0 EPS005 239.348 4 9.600 14-7 239.348 4 4 0 CCF24 239.348 4 9.600 0 0 0 0 0

30 CC 51828102 LEON RODRIGUEZ MARIA DEL 
TRANSITO 1 0 S X 25-14 1.775.262 30 284.100 0 0 0 0 EPS005 1.775.262 30 71.100 14-7 1.775.262 30 2 18.600 CCF24 1.775.262 30 71.100 0 0 0 0 0

31 CC 55170566 CORTES RUBIANO CECILIA 1 0 S X 25-14 2.773.698 30 443.800 0 0 0 0 EPS008 2.773.698 30 111.000 14-7 2.773.698 30 1 14.500 CCF24 2.773.698 30 111.000 0 0 0 0 0

32 CC 
1022980878

LAITON CASTRO JOHANNA 
LIZETH 1 0 S X 230201 3.500.820 30 560.200 0 0 0 0 EPS017 3.500.820 30 140.100 14-7 3.500.820 30 1 18.300 CCF24 3.500.820 30 140.100 0 0 0 0 0

33 CC 
1030562640

ANGULO NARANJO EDWIN 
ANDRES 1 0 S X 231001 1.849.013 22 295.900 0 0 0 0 EPS002 1.849.013 22 74.000 14-7 1.849.013 22 1 9.700 CCF24 1.849.013 22 74.000 0 0 0 0 0

34 CC 
1030562640

ANGULO NARANJO EDWIN 
ANDRES 1 0 S X 231001 672.369 8 107.600 0 0 0 0 EPS002 672.369 8 26.900 14-7 672.369 8 1 0 CCF24 672.369 8 26.900 0 0 0 0 0

35 CC 
1031130737 GAMBOA MUÑOZ OMAR 1 0 S X 230301 1.965.216 30 314.500 0 0 0 0 EPS008 1.965.216 30 78.700 14-7 1.965.216 30 1 10.300 CCF24 1.965.216 30 78.700 0 0 0 0 0

36 CC 80874172 PATARROYO RAMIREZ JOSE 
DAVID 1 0 S X X 230301 7.774.555 25 1.244.000 0 0 38.900 38.900 EPS005 7.774.555 25 311.000 14-7 7.774.555 25 2 81.200 CCF57 7.774.555 25 311.000 0 0 0 0 0

37 CC 80874172 PATARROYO RAMIREZ JOSE 
DAVID 1 0 S X 230301 1.492.804 5 238.900 0 0 7.500 7.500 EPS005 1.492.804 5 59.800 14-7 1.492.804 5 2 0 CCF57 1.492.804 5 59.800 0 0 0 0 0

38 CE 413387 SCHONFELDER  RONNY 1 0 S X 230301 7.436.000 30 1.189.800 0 0 37.200 37.200 EPS037 7.436.000 30 297.500 14-7 7.436.000 30 2 77.700 CCF57 7.436.000 30 297.500 0 0 0 0 0

39 CC 
1000855423 BUSTOS PRADO INGRID NATALIA 1 0 S X 230201 2.400.000 30 384.000 0 0 0 0 EPS010 2.400.000 30 96.000 14-7 2.400.000 30 1 12.600 CCF24 2.400.000 30 96.000 0 0 0 0 0

40 CC 12975621 GOMEZ ROSAS JOSE LUIS 40 0 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 0 30 321.200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 800158485-1 QUIMICONTROL SAS CR 43 A 24  21 6017443560 contactenos@quimicontrol.com.

co

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

2026-03 2026-02

61232998 06/03/2026

E $42.812.000

CANTIDAD
UPC

1

CANTIDAD
EMPLEADOS

33

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$174,257,787
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