
P A G A D O

1693548276

2025/08/11 1693548276

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 3 353.600 353.600

Pensión 2 1.421.600 1.421.600

Riesgos Laborales 1 384.600 384.600

CCF 1 353.600 353.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 2.513.400 2.513.400

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 212.000 0 0 0 0 0 0 212.000 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 69.600 0 0 0 0 0 0 69.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.133.600 0 0 0 0 0 0 1.133.600 4

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 384.600 384.600 0 0 384.600 3.846 384.600 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 353.600 0 0 353.600 5

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 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME COM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

COMERCIALES

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-07 E 88693317 $2.513.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1022417079 GUTIERREZ PEÑA ANDRES AUGUSTO 1 0 S 230301 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 4 74.000 CCF24 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

2 CC 1032396304 MOSQUERA ASPRILLA JOSE DANILO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 4 78.300 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

3 CC 80796836 PEREZ GUZMAN HAROL ALBERTO 1 0 S 230301 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS017 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 4 75.700 CCF24 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0

4 CC 80796836 PEREZ GUZMAN HAROL ALBERTO 1 0 S X 230301 60.000 7.200 0 0 0 0 EPS017 60.000 0 14-11 60.000 4 0 CCF24 60.000 0 0 0 0 0 0

5 PT 6046741 PALLADINO REYES JHOSSER ELIEZER 1 0 S 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 4 78.300 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

6 CC 80189337 SERRANO CRUZ YONAR ARGEMIRO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 4 78.300 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME COM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

COMERCIALES

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-07 E 88693317 $2.513.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1693568861

2025/08/11 1693568861

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 2 243.600 243.600

Pensión 1 974.400 974.400

Riesgos Laborales 1 265.000 265.000

CCF 1 243.600 243.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 1.726.600 1.726.600

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 98.000 0 0 0 0 0 0 98.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.600 0 0 0 0 0 0 145.600 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 800224808-8 974.400 0 0 0 0 0 0 974.400 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 265.000 265.000 0 0 265.000 2.650 265.000 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 243.600 0 0 243.600 3

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 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME OPE BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

OPERATIVOS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-07 E 88693180 $1.726.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1022962137 FRANCO  YEISON ANDRES 1 0 S 230301 1.850.000 296.000 0 0 0 0 EPS017 1.850.000 74.000 14-11 1.850.000 4 80.500 CCF24 1.850.000 74.000 0 0 0 0 0

2 CC 1140420986 CEBALLOS PEÑA JONATHAN ALONSO 1 0 S 230301 1.790.000 286.400 0 0 0 0 EPS017 1.790.000 71.600 14-11 1.790.000 4 77.900 CCF24 1.790.000 71.600 0 0 0 0 0

3 CC 1032434778 VASQUEZ HENAO POLO DAVID 1 0 S 230301 2.450.000 392.000 0 0 0 0 EPS008 2.450.000 98.000 14-11 2.450.000 4 106.600 CCF24 2.450.000 98.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME OPE BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

OPERATIVOS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-07 E 88693180 $1.726.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1693584950

2025/08/11 1693584950

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 2.027.000 0 0 0 0 0 0 2.027.000 3

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 142.000 0 0 0 0 0 0 142.000 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 223.800 0 0 0 0 0 0 223.800 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 73.500 0 0 0 0 0 0 73.500 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 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) 800229739-0 702.700 0 0 0 0 0 0 702.700 2

230301 Porvenir 800224808-8 869.600 0 0 0 0 0 0 869.600 3

231001 Colfondos 800227940-6 784.000 0 0 0 0 0 0 784.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 3.008.000 0 0 75.000 75.000 0 0 3.158.000 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 269.100 269.100 0 0 269.100 2.691 269.100 10

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 1.334.500 0 0 1.334.500 10

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME ADM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ADMINISTRACION

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-07 E 88693156 $10.482.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1693584950
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

300.000 0 0 300.000 1

ICBF

450.000 0 0 450.000 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 6 2.614.300 2.614.300

Pensión 4 5.514.300 5.514.300

Riesgos Laborales 1 269.100 269.100

CCF 1 1.334.500 1.334.500

ESAP 0 0 0

ICBF 1 450.000 450.000

MEN 0 0 0

SENA 1 300.000 300.000

TOTALES 14 10.482.200 10.482.200

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 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME ADM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ADMINISTRACION

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-07 E 88693156 $10.482.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000032941 NIETO ZULUAGA LAURA CATALINA 1 0 S 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS001 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

2 CC 1022421959 BUITRAGO DAZA ANGELICA CAMILA 1 0 S 231001 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS037 1.900.000 76.000 14-11 1.900.000 1 10.000 CCF24 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0

3 CC 1098757099 LORA MURILLO LORAINE KATERIN 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS002 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

4 CC 20625781 PAEZ FLOREZ YOLANDA 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS001 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

5 CC 52234360 CARO ALVARADO INGRID IBETH 1 0 S 230201 2.473.334 395.800 0 0 0 0 EPS005 2.473.334 99.000 14-11 2.473.334 4 107.600 CCF24 2.473.334 99.000 0 0 0 0 0

6 CC 52234360 CARO ALVARADO INGRID IBETH 1 0 S X 230201 117.778 18.900 0 0 0 0 EPS005 117.778 4.800 14-11 117.778 4 0 CCF24 117.778 0 0 0 0 0 0

7 CC 52820521 LAGOS BELTRAN LADY BIBIANA 1 0 S 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

8 CC 52831228 ZULUAGA SAAVEDRA PAOLA ANDREA 1 0 N 25-14 15.000.00
0 2.400.000 0 0 75.000 75.000 EPS001 15.000.00

0 1.875.000 14-11 15.000.00
0 1 78.300 CCF24 15.000.00

0 600.000 15.000.000 300.000 450.000 0 0

9 CC 1030655508 RODRIGUEZ CHAPARRO HEBERT 
FERNANDO 1 0 S 230301 1.836.667 293.900 0 0 0 0 EPS017 1.836.667 73.500 14-11 1.836.667 1 9.600 CCF24 1.836.667 73.500 0 0 0 0 0

10 CC 1030655508 RODRIGUEZ CHAPARRO HEBERT 
FERNANDO 1 0 S X 230301 63.334 7.700 0 0 0 0 EPS017 63.334 0 14-11 63.334 1 0 CCF24 63.334 0 0 0 0 0 0

11 CC 1033695105 MARTINEZ TELLO YISBEY ROCIO 1 0 S 230301 1.950.000 312.000 0 0 0 0 EPS002 1.950.000 78.000 14-11 1.950.000 1 10.200 CCF24 1.950.000 78.000 0 0 0 0 0

12 CC 1012396718 BAZURTO VELANDIA OMAR CAMILO 1 0 S 231001 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF24 3.000.000 120.000 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 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME ADM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ADMINISTRACION

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-07 E 88693156 $10.482.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1837380804

2025/10/08 1837380804

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 2.027.000 0 0 0 0 0 0 2.027.000 3

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 142.000 0 0 0 0 0 0 142.000 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 226.000 0 0 0 0 0 0 226.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 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) 800229739-0 712.000 0 0 0 0 0 0 712.000 2

230301 Porvenir 800224808-8 872.000 0 0 0 0 0 0 872.000 3

231001 Colfondos 800227940-6 784.000 0 0 0 0 0 0 784.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 3.008.000 0 0 75.000 75.000 0 0 3.158.000 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 277.200 277.200 0 0 277.200 2.772 277.200 10

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 1.344.000 0 0 1.344.000 10

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME ADM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ADMINISTRACION

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-09 E 90270049 $10.516.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1837380804
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

300.000 0 0 300.000 1

ICBF

450.000 0 0 450.000 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 6 2.619.000 2.619.000

Pensión 4 5.526.000 5.526.000

Riesgos Laborales 1 277.200 277.200

CCF 1 1.344.000 1.344.000

ESAP 0 0 0

ICBF 1 450.000 450.000

MEN 0 0 0

SENA 1 300.000 300.000

TOTALES 14 10.516.200 10.516.200

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME ADM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ADMINISTRACION

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-09 E 90270049 $10.516.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000032941 NIETO ZULUAGA LAURA CATALINA 1 0 S 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS001 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

2 CC 1022421959 BUITRAGO DAZA ANGELICA CAMILA 1 0 S 231001 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS037 1.900.000 76.000 14-11 1.900.000 1 10.000 CCF24 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0

3 CC 1098757099 LORA MURILLO LORAINE KATERIN 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS002 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

4 CC 20625781 PAEZ FLOREZ YOLANDA 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS001 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

5 CC 52234360 CARO ALVARADO INGRID IBETH 1 0 S 230201 2.650.000 424.000 0 0 0 0 EPS005 2.650.000 106.000 14-11 2.650.000 4 115.300 CCF24 2.650.000 106.000 0 0 0 0 0

6 CC 52820521 LAGOS BELTRAN LADY BIBIANA 1 0 S 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

7 CC 52831228 ZULUAGA SAAVEDRA PAOLA ANDREA 1 0 N 25-14 15.000.00
0 2.400.000 0 0 75.000 75.000 EPS001 15.000.00

0 1.875.000 14-11 15.000.00
0 1 78.300 CCF24 15.000.00

0 600.000 15.000.000 300.000 450.000 0 0

8 CC 1030655508 RODRIGUEZ CHAPARRO HEBERT 
FERNANDO 1 0 S 230301 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS017 1.900.000 76.000 14-11 1.900.000 1 10.000 CCF24 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0

9 CC 1033695105 MARTINEZ TELLO YISBEY ROCIO 1 0 S 230301 1.950.000 312.000 0 0 0 0 EPS002 1.950.000 78.000 14-11 1.950.000 1 10.200 CCF24 1.950.000 78.000 0 0 0 0 0

10 CC 1012396718 BAZURTO VELANDIA OMAR CAMILO 1 0 S 231001 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF24 3.000.000 120.000 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 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME ADM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ADMINISTRACION

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-09 E 90270049 $10.516.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1837333327

2025/10/08 1837333327

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 3 274.000 274.000

Pensión 1 1.095.900 1.095.900

Riesgos Laborales 1 298.100 298.100

CCF 1 274.000 274.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.942.000 1.942.000

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 30.400 0 0 0 0 0 0 30.400 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 98.000 0 0 0 0 0 0 98.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.600 0 0 0 0 0 0 145.600 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 1.095.900 0 0 0 0 0 0 1.095.900 4

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 298.100 298.100 0 0 298.100 2.981 298.100 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 860066942-7 274.000 0 0 274.000 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 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME OPE BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

OPERATIVOS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-09 E 90274092 $1.942.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1003239361 TORO ORTIZ VICTOR SEGUNDO 1 0 S X 230301 759.200 121.500 0 0 0 0 CCFC55 759.200 30.400 14-11 759.200 4 33.100 CCF24 759.200 30.400 0 0 0 0 0

2 CC 1022962137 FRANCO  YEISON ANDRES 1 0 S X 230301 1.850.000 296.000 0 0 0 0 EPS017 1.850.000 74.000 14-11 1.850.000 4 80.500 CCF24 1.850.000 74.000 0 0 0 0 0

3 CC 1140420986 CEBALLOS PEÑA JONATHAN ALONSO 1 0 S 230301 1.790.000 286.400 0 0 0 0 EPS017 1.790.000 71.600 14-11 1.790.000 4 77.900 CCF24 1.790.000 71.600 0 0 0 0 0

4 CC 1032434778 VASQUEZ HENAO POLO DAVID 1 0 S 230301 2.450.000 392.000 0 0 0 0 EPS008 2.450.000 98.000 14-11 2.450.000 4 106.600 CCF24 2.450.000 98.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME OPE BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

OPERATIVOS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-09 E 90274092 $1.942.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1837296993

2025/10/08 1837296993

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 3 356.000 356.000

Pensión 2 1.424.000 1.424.000

Riesgos Laborales 1 376.800 376.800

CCF 1 356.000 356.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 2.512.800 2.512.800

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 212.000 0 0 0 0 0 0 212.000 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 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) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.136.000 0 0 0 0 0 0 1.136.000 4

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 376.800 376.800 0 0 376.800 3.768 376.800 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 356.000 0 0 356.000 5

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 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME COM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

COMERCIALES

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-09 E 90274128 $2.512.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1022417079 GUTIERREZ PEÑA ANDRES AUGUSTO 1 0 S 230301 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 4 74.000 CCF24 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

2 CC 1032396304 MOSQUERA ASPRILLA JOSE DANILO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 4 78.300 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

3 CC 80796836 PEREZ GUZMAN HAROL ALBERTO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 4 78.300 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

4 PT 6046741 PALLADINO REYES JHOSSER ELIEZER 1 0 S 230201 1.560.000 249.600 0 0 0 0 EPS005 1.560.000 62.400 14-11 1.560.000 4 67.900 CCF24 1.560.000 62.400 0 0 0 0 0

5 PT 6046741 PALLADINO REYES JHOSSER ELIEZER 1 0 S X 230201 240.000 38.400 0 0 0 0 EPS005 240.000 9.600 14-11 240.000 4 0 CCF24 240.000 9.600 0 0 0 0 0

6 CC 80189337 SERRANO CRUZ YONAR ARGEMIRO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 4 78.300 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

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 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME COM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

COMERCIALES

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-09 E 90274128 $2.512.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1921544321

2025/11/11 1921544321

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 2.027.000 0 0 0 0 0 0 2.027.000 3

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 141.300 0 0 0 0 0 0 141.300 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 226.000 0 0 0 0 0 0 226.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 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) 800229739-0 712.000 0 0 0 0 0 0 712.000 2

230301 Porvenir 800224808-8 869.200 0 0 0 0 0 0 869.200 3

231001 Colfondos 800227940-6 784.000 0 0 0 0 0 0 784.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 3.008.000 0 0 75.000 75.000 0 0 3.158.000 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 276.600 276.600 0 0 276.600 2.766 276.600 10

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 1.341.400 0 0 1.341.400 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 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME ADM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ADMINISTRACION

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 91189610 $10.509.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1921544321
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

300.000 0 0 300.000 1

ICBF

450.000 0 0 450.000 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 6 2.618.300 2.618.300

Pensión 4 5.523.200 5.523.200

Riesgos Laborales 1 276.600 276.600

CCF 1 1.341.400 1.341.400

ESAP 0 0 0

ICBF 1 450.000 450.000

MEN 0 0 0

SENA 1 300.000 300.000

TOTALES 14 10.509.500 10.509.500

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 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME ADM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ADMINISTRACION

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 91189610 $10.509.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000032941 NIETO ZULUAGA LAURA CATALINA 1 0 S 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS001 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

2 CC 1022421959 BUITRAGO DAZA ANGELICA CAMILA 1 0 S 231001 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS037 1.900.000 76.000 14-11 1.900.000 1 10.000 CCF24 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0

3 CC 1098757099 LORA MURILLO LORAINE KATERIN 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS002 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

4 CC 20625781 PAEZ FLOREZ YOLANDA 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS001 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

5 CC 52234360 CARO ALVARADO INGRID IBETH 1 0 S 230201 2.650.000 424.000 0 0 0 0 EPS005 2.650.000 106.000 14-11 2.650.000 4 115.300 CCF24 2.650.000 106.000 0 0 0 0 0

6 CC 52820521 LAGOS BELTRAN LADY BIBIANA 1 0 S 25-14 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS008 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 1 9.100 CCF24 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0

7 CC 52820521 LAGOS BELTRAN LADY BIBIANA 1 0 S L 25-14 60.000 9.600 0 0 0 0 EPS008 60.000 2.400 14-11 60.000 1 0 CCF24 60.000 2.400 0 0 0 0 0

8 CC 52831228 ZULUAGA SAAVEDRA PAOLA ANDREA 1 0 N 25-14 15.000.00
0 2.400.000 0 0 75.000 75.000 EPS001 15.000.00

0 1.875.000 14-11 15.000.00
0 1 78.300 CCF24 15.000.00

0 600.000 15.000.000 300.000 450.000 0 0

9 CC 1030655508 RODRIGUEZ CHAPARRO HEBERT 
FERNANDO 1 0 S 230301 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS017 1.900.000 76.000 14-11 1.900.000 1 10.000 CCF24 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0

10 CC 1033695105 MARTINEZ TELLO YISBEY ROCIO 1 0 S 230301 1.885.000 301.600 0 0 0 0 EPS002 1.885.000 75.400 14-11 1.885.000 1 9.900 CCF24 1.885.000 75.400 0 0 0 0 0

11 CC 1033695105 MARTINEZ TELLO YISBEY ROCIO 1 0 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-11 47.450 1 0 CCF24 47.450 0 0 0 0 0 0

12 CC 1012396718 BAZURTO VELANDIA OMAR CAMILO 1 0 S 231001 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF24 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

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 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME ADM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ADMINISTRACION

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 91189610 $10.509.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 3 226.600 226.600

Pensión 1 906.200 906.200

Riesgos Laborales 1 246.500 246.500

CCF 1 226.600 226.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.605.900 1.605.900

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

CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 98.000 0 0 0 0 0 0 98.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 71.600 0 0 0 0 0 0 71.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 906.200 0 0 0 0 0 0 906.200 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 246.500 246.500 0 0 246.500 2.465 246.500 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 226.600 0 0 226.600 3

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 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME OPE BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

OPERATIVOS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 11/11/2025 91189630 $1.605.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1003239361 TORO ORTIZ VICTOR SEGUNDO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 CCFC55 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1140420986 CEBALLOS PEÑA JONATHAN ALONSO 1 0 S 230301 1.790.000 286.400 0 0 0 0 EPS017 1.790.000 71.600 14-11 1.790.000 4 77.900 CCF24 1.790.000 71.600 0 0 0 0 0

3 CC 1032434778 VASQUEZ HENAO POLO DAVID 1 0 S 230301 2.450.000 392.000 0 0 0 0 EPS008 2.450.000 98.000 14-11 2.450.000 4 106.600 CCF24 2.450.000 98.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME OPE BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

OPERATIVOS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 11/11/2025 91189630 $1.605.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1921523759

2025/11/11 1921523759

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 3 356.000 356.000

Pensión 2 1.424.000 1.424.000

Riesgos Laborales 1 387.200 387.200

CCF 1 356.000 356.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 2.523.200 2.523.200

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 212.000 0 0 0 0 0 0 212.000 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 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) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.136.000 0 0 0 0 0 0 1.136.000 4

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 387.200 387.200 0 0 387.200 3.872 387.200 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 356.000 0 0 356.000 5

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 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME COM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

COMERCIALES

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 91189649 $2.523.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1022417079 GUTIERREZ PEÑA ANDRES AUGUSTO 1 0 S 230301 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 4 74.000 CCF24 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

2 CC 1032396304 MOSQUERA ASPRILLA JOSE DANILO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 4 78.300 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

3 CC 80796836 PEREZ GUZMAN HAROL ALBERTO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 4 78.300 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

4 PT 6046741 PALLADINO REYES JHOSSER ELIEZER 1 0 S 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 4 78.300 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

5 CC 80189337 SERRANO CRUZ YONAR ARGEMIRO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 4 78.300 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME COM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

COMERCIALES

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 91189649 $2.523.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1993382626

2025/12/09 1993382626

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 3 226.600 226.600

Pensión 1 906.200 906.200

Riesgos Laborales 1 238.200 238.200

CCF 1 226.600 226.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.597.600 1.597.600

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 98.000 0 0 0 0 0 0 98.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 71.600 0 0 0 0 0 0 71.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 906.200 0 0 0 0 0 0 906.200 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 238.200 238.200 0 0 238.200 2.382 238.200 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 226.600 0 0 226.600 3

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 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME OPE BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

OPERATIVOS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 91989792 $1.597.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1003239361 TORO ORTIZ VICTOR SEGUNDO 1 0 S 230301 1.233.700 197.400 0 0 0 0 CCFC55 1.233.700 49.400 14-11 1.233.700 4 53.700 CCF24 1.233.700 49.400 0 0 0 0 0

2 CC 1003239361 TORO ORTIZ VICTOR SEGUNDO 1 0 S L 230301 189.800 30.400 0 0 0 0 CCFC55 189.800 7.600 14-11 189.800 4 0 CCF24 189.800 7.600 0 0 0 0 0

3 CC 1140420986 CEBALLOS PEÑA JONATHAN ALONSO 1 0 S 230301 1.790.000 286.400 0 0 0 0 EPS017 1.790.000 71.600 14-11 1.790.000 4 77.900 CCF24 1.790.000 71.600 0 0 0 0 0

4 CC 1032434778 VASQUEZ HENAO POLO DAVID 1 0 S 230301 2.450.000 392.000 0 0 0 0 EPS008 2.450.000 98.000 14-11 2.450.000 4 106.600 CCF24 2.450.000 98.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME OPE BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

OPERATIVOS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 91989792 $1.597.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1993354743

2025/12/09 1993354743

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 2.027.000 0 0 0 0 0 0 2.027.000 3

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 142.000 0 0 0 0 0 0 142.000 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 226.000 0 0 0 0 0 0 226.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 74.100 0 0 0 0 0 0 74.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 712.000 0 0 0 0 0 0 712.000 2

230301 Porvenir 800224808-8 872.000 0 0 0 0 0 0 872.000 3

231001 Colfondos 800227940-6 776.400 0 0 0 0 0 0 776.400 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 3.008.000 0 0 75.000 75.000 0 0 3.158.000 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 276.200 276.200 0 0 276.200 2.762 276.200 10

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 1.336.400 0 0 1.336.400 10

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME ADM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ADMINISTRACION

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 91991158 $10.498.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1993354743
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

300.000 0 0 300.000 1

ICBF

450.000 0 0 450.000 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 6 2.617.100 2.617.100

Pensión 4 5.518.400 5.518.400

Riesgos Laborales 1 276.200 276.200

CCF 1 1.336.400 1.336.400

ESAP 0 0 0

ICBF 1 450.000 450.000

MEN 0 0 0

SENA 1 300.000 300.000

TOTALES 14 10.498.100 10.498.100

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME ADM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ADMINISTRACION

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 91991158 $10.498.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000032941 NIETO ZULUAGA LAURA CATALINA 1 0 S 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS001 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

2 CC 1022421959 BUITRAGO DAZA ANGELICA CAMILA 1 0 S 231001 1.710.000 273.600 0 0 0 0 EPS037 1.710.000 68.400 14-11 1.710.000 1 9.000 CCF24 1.710.000 68.400 0 0 0 0 0

3 CC 1022421959 BUITRAGO DAZA ANGELICA CAMILA 1 0 S X 231001 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS037 142.350 5.700 14-11 142.350 1 0 CCF24 142.350 0 0 0 0 0 0

4 CC 1098757099 LORA MURILLO LORAINE KATERIN 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS002 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

5 CC 20625781 PAEZ FLOREZ YOLANDA 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS001 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

6 CC 52234360 CARO ALVARADO INGRID IBETH 1 0 S 230201 2.650.000 424.000 0 0 0 0 EPS005 2.650.000 106.000 14-11 2.650.000 4 115.300 CCF24 2.650.000 106.000 0 0 0 0 0

7 CC 52820521 LAGOS BELTRAN LADY BIBIANA 1 0 S 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

8 CC 52831228 ZULUAGA SAAVEDRA PAOLA ANDREA 1 0 N 25-14 15.000.00
0 2.400.000 0 0 75.000 75.000 EPS001 15.000.00

0 1.875.000 14-11 15.000.00
0 1 78.300 CCF24 15.000.00

0 600.000 15.000.000 300.000 450.000 0 0

9 CC 1030655508 RODRIGUEZ CHAPARRO HEBERT 
FERNANDO 1 0 S 230301 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS017 1.900.000 76.000 14-11 1.900.000 1 10.000 CCF24 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0

10 CC 1033695105 MARTINEZ TELLO YISBEY ROCIO 1 0 S 230301 1.950.000 312.000 0 0 0 0 EPS002 1.950.000 78.000 14-11 1.950.000 1 10.200 CCF24 1.950.000 78.000 0 0 0 0 0

11 CC 1012396718 BAZURTO VELANDIA OMAR CAMILO 1 0 S 231001 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF24 3.000.000 120.000 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 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME ADM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ADMINISTRACION

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 91991158 $10.498.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1993435150

2025/12/09 1993435150

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 3 356.000 356.000

Pensión 2 1.424.000 1.424.000

Riesgos Laborales 1 387.200 387.200

CCF 1 356.000 356.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 2.523.200 2.523.200

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 212.000 0 0 0 0 0 0 212.000 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 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) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.136.000 0 0 0 0 0 0 1.136.000 4

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 387.200 387.200 0 0 387.200 3.872 387.200 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 356.000 0 0 356.000 5

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 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME COM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

COMERCIALES

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 91990408 $2.523.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1022417079 GUTIERREZ PEÑA ANDRES AUGUSTO 1 0 S 230301 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 4 74.000 CCF24 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

2 CC 1032396304 MOSQUERA ASPRILLA JOSE DANILO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 4 78.300 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

3 CC 80796836 PEREZ GUZMAN HAROL ALBERTO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 4 78.300 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

4 PT 6046741 PALLADINO REYES JHOSSER ELIEZER 1 0 S 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 4 78.300 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

5 CC 80189337 SERRANO CRUZ YONAR ARGEMIRO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 4 78.300 CCF24 1.800.000 72.000 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 900561829-1 SUMINISTROS INDUSTRIALES Y 
FERRETEROS SAS CALLE 17 25 24 3603324 SUMINDFER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME COM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

COMERCIALES

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 91990408 $2.523.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5
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(DIA/MES/AÑO)


