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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME COMERCIALES com BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-08 2025-07 E 880 $2.513.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
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 PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar 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
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | 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 CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 353.600 0 0 353.600 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 353.600 353.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.421.600 1.421.600
ICBF Riesgos Laborales 1 384.600 384.600
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 353.600 353.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.513.400 2.513.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME COMERCIALES Ccom BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2025-08 2025-07 E 88693317 $2.513.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
HEHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1022417079 GUTIERREZ PENA ANDRES AUGUSTO 1 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 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 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 EPSO017 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 110 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 110 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 110 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME OPERATIVOS OPE BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-08 2025-07 E 580D $1.726.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
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 PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 974.400 0 0 0 0 0 0 974.400 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | 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 CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 243.600 0 0 243.600 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;gzioras Valon arllée:yd;hlerE CRES Total a Pagar

Salud 2 243.600 243.600
Pension 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

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME OPERATIVOS OPE BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202508 2025-07 E 58693180 $1.726.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. . Fondo | g N 2 )
——— EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
HEHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1022962137 FRANCO YEISON ANDRES 1 S 230301 | 1.850.000 296.000 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 PENA JONATHAN ALONSO 1]0 S 230301 | 1.790.000 286.400 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 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C—-MIPYME | ADMINISTRACION ADM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-08 2025-07 E e $10.482.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
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 PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) 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
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | 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 CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.334.500 0 0 1.334.500 10

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
el PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 10 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MPYME | ADMINISTRACION ADM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202508 2025-07 E 58693156 $10.482.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;gicl"lritsa:ge;zoras et aT;{?;jlsAloGrE R, Total a Pagar
SENA Salud 6 2.614.300 2.614.300
300.000 [ [) [ 0 [ 300.000 [ 1 Pension 4 5514300 5514300
ICBF Riesgos Laborales 1 269.100 269.100
450,000 [ [) [ 0 [ 450,000 [ 1 CcCF 1 1.334.500 1.334.500
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 1 450.000 450.000
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 1 300.000 300.000
TOTALES 14 10.482.200 10.482.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 900561829-1 SUM'N,':SETRRF&STE“R%JSS;T?LES Y CALLE 17 25 24 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C—MIPYME [ ADMINISTRACION ADM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-08 2025-07 E 88693156 $10.482.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHEHHEEHEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
817 |(3[5|8 g solidaridad | SuPsistencia %
c 5
1 [ cc | 1000032041 NIETO ZULUAGA LAURA CATALINA 1 s 230201 | 1.800.000 | 288.000 3 o o o EPS00L | 1.800000 | 72000 | 1411 | 1800000 | 1 | 9.400 | ccFe4 | 1800000 [ 72.000 o o o o o
2 [ cc | 1022421050 BUITRAGO DAZA ANGELICACAMILA | 1 | 0 s 231001 | 1.900.000 | 304.000 o o o o EPS037 | 1.900000 | 76000 | 1411 | 1.900.000 | 1 | 10000 | ccre4 | 1900000 | 76.000 o o o o o
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 1o s 2514 | 2.000.000 | 320.000 o o o o EPS00L | 2000000 | 80000 | 1411 | 2000000 | 1 | 10500 | ccFe4 | 2000000 | s0.000 o o o o )
5 [cc | 52234360 CARO ALVARADO INGRID IBETH 1o s 230201 | 2.473.334 | 395.800 o o o o EPSO005 | 2473334 | 99.000 | 1411 | 2473334 | 4 | 107.600 | coF24 | 2473334 | 99000 o o o o o
6 [ cc| 52234360 CARO ALVARADO INGRID IBETH 1o s X 230201 | 117.778 | 18900 o o o o EPS005 | 117.778 | 4800 | 1411 | 117778 | 4 o ccra | 117.778 o o o o o o
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| so831208 ZULUAGA SAAVEDRA PAOLAANDREA | 1 [ 0 N 2524 | 190009 {5 400,000 0 0 75.000 75.000 epsoor | 1900000 | 1 g75.000 | 1421 [ 1599000 | 4 | 78300 | ccraa [ 1590%% [ 600000 | 15.000000 | 300.000 | 450000 [ 0 0
9 | cc | 100655508 RODRIGUEZ CHARARRO HEBERT 1o s 230301 | 1.836.667 | 293.900 0 0 0 0 EPS017 | 1.836.667 | 73500 | 14-11 [ 1836667 | 1 | 9600 | ccroa | 1836667 | 73500 0 0 0 0 0
10 | cc | 1030655508 RODRIGUEZ CHARARRO HEBERT 1o s X 230301 | 63.334 7.700 0 0 0 0 EPS017 | 63.334 0 1411 | 63334 |1 0 ccraa | 63334 0 0 0 0 0 0
11 [ cc | 1083695105 MARTINEZ TELLO YISBEY ROCIO 1o s 230301 | 1.950.000 | 312.000 o o o o EPS002 | 1.950000 | 78000 | 1411 | 1950000 | 1 | 10200 | ccres | 1950000 | 78.000 o o o o o
12 [ cc | 1012306718 BAZURTO VELANDIA OMAR CAMILO | 1 [ 0 s 231001 | 3.000000 | 480000 o o o o EPS005 | 3.000000 | 120000 | 1411 | 3000000 | 1 | 15700 | ccFes | 3000000 | 120.000 o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C—-MIPYME | ADMINISTRACION ADM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-09 E 90270 $10.516.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
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 PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) 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
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 277.200 277.200 0 0 277.200 2772 277.200 10
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.344.000 0 0 1.344.000 10

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
el PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 10 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MPYME | ADMINISTRACION ADM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-09 E 90279818 $10.516.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;gicl"lritsa:ge;zoras et aT;{?;jlsAloGrE R, Total a Pagar
SENA Salud 6 2.619.000 2.619.000
300.000 [ [) [ 0 [ 300.000 [ 1 Pension 4 5.526.000 5.526.000
ICBF Riesgos Laborales 1 277.200 277.200
450,000 [ [) [ 0 [ 450,000 [ 1 CcCF 1 1.344.000 1.344.000
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 1 450.000 450.000
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 1 300.000 300.000
TOTALES 14 10.516.200 10.516.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C—MIPYME [ ADMINISTRACION ADM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-09 E 90270049 $10.516.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
ANEHEE g Koo Fondo g
. No. de g2 HHEHERAPRAAG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ e Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- [Tipo | jgentificacion AR REes L2 LE[2)5]2 21 =] 2 [212] 2| 212 53| 3| B |€| are | 'BCAFP |Cotzacion | g afiliado | Aportante |~ de |Pensionalde [ C6d.EPS f IBCEPS [yp5 ypc| arl [ 'BCARL | ¢ | Cotizacion| Topt | IBCCCE | Toep | parafiscales | SENA | IcBF | ESAP | MEN
HEEHEE g solies i4aq | subsistencia H
g 8 g
1 [ cc | 1000032041 NIETO ZULUAGA LAURA CATALINA 1 s 230201 | 1.800.000 | 288.000 3 o o o EPS00L | 1.800000 | 72000 | 1411 | 1800000 | 1 | 9.400 | ccFe4 | 1800000 [ 72.000 o o o o o
2 [ cc | 1022421050 BUITRAGO DAZA ANGELICACAMILA | 1 | 0 s 231001 | 1.900.000 | 304.000 o o o o EPS037 | 1.900000 | 76000 | 1411 | 1.900.000 | 1 | 10000 | ccre4 | 1900000 | 76.000 o o o o o
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 1o s 2514 | 2.000.000 | 320.000 o o o o EPS00L | 2000000 | 80000 | 1411 | 2000000 | 1 | 10500 | ccFe4 | 2000000 | s0.000 o o o o )
5 [cc | 52234360 CARO ALVARADO INGRID IBETH 1o s 230201 | 2.650.000 | 424.000 o o o o EPS005 | 2650000 | 106000 | 14-11 | 2.650.000 | 4 | 115300 | ccFe4 | 2650000 | 106.000 o o o o o
6 | cc| ses20821 LAGOS BELTRAN LADY BIBIANA 1o s 2514 | 1.800.000 | 288.000 o o o o EPS008 | 1.800000 | 72000 | 1411 | 1.800.000 | 1 | 9.400 | ccre4 | 1800000 | 72.000 o o o o o
7 | cc | sess1228 ZULUAGA SAAVEDRA PAOLAANDREA | 1 | 0 N 2514 | 1900090 [ 5 400.000 0 0 75.000 75.000 epsoor | 190000 [ 1875000 | 1411 [ 159900 | 1 | 78300 | ccraa [ 1593%% [ 600000 | 15000000 | 300.000 | 450000 [ 0 0
8 | cc | 1030655508 RODRIGUEZ G R RRO HEBERT 1]o s 230301 | 1.900.000 | 304.000 0 0 0 0 EPS017 [ 1.900.000 | 76.000 | 14-11 [ 1.900000 | 1 | 10000 [ ccraa | 1900.000 | 76.000 0 0 0 0 0
9 [ cc | 1033695105 MARTINEZ TELLO YISBEY ROCIO 1[0 s 230301 | 1.950.000 | 312.000 o o o o EPS002 | 1.950000 | 78000 | 1411 | 1950000 | 1 | 10200 | ccres | 1950000 | 78.000 o o o o o
10 [ cc | 1012306718 BAZURTO VELANDIA OMAR CAMILO | 1 [ 0 s 231001 | 3.000000 | 480000 o o o o EPS005 | 3.000000 | 120000 | 1411 | 3000000 | 1 | 15700 | coFes [ 3000000 | 120000 o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME OPERATIVOS OPE BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-09 E 902722 $1.942.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
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 PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.095.900 0 0 0 0 0 0 1.095.900 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | 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 CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 274.000 0 0 274.000 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor arll’;(;syda‘lj(?f, EMAY Total a Pagar
Salud 3 274.000 274.000
Pensién 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

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME OPERATIVOS OPE BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2025-10 2025-09 E 90274092 $1.942.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
HEHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1003239361 TORO ORTIZ VICTOR SEGUNDO 1 S|x 230301 759.200 121.500 0 0 0 CCFC55 759.200 30.400 14-11 759.200 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 EPS017 1.850.000 74.000 14-11 1.850.000 80.500 CCF24 | 1.850.000 74.000 0 0 0 0 0
3 cc 1140420986 CEBALLOS PENA JONATHAN ALONSO 1|0 S 230301 | 1.790.000 286.400 0 0 0 EPSO017 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 110 S 230301 | 2.450.000 392.000 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME COMERCIALES com BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-09 E 027G $2.512.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
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 PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar 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
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | 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 CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 356.000 0 0 356.000 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 356.000 356.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.424.000 1.424.000
ICBF Riesgos Laborales 1 376.800 376.800
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 356.000 356.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.512.800 2.512.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900561829-1 SR S TRALES Y CALLE 17 25 24 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME COMERCIALES Ccom BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2025-10 2025-09 E 90274128 $2.512.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
FLELEEL Lo o 2o e[eeo[efs]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | penionat i g | cos.eos | moes Fosgacont| o8 | iscan | % [couzacion | Citee | mocor | Age | jecoues | apare | apone | apore | pone
HEAHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1022417079 GUTIERREZ PENA ANDRES AUGUSTO 1 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 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 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 EPSO017 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 110 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 110 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 110 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C—-MIPYME | ADMINISTRACION ADM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E ST $10.509.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
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 i\
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) 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
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | 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 CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.341.400 0 0 1.341.400 10

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
el PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 10 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MPYME | ADMINISTRACION ADM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 91183610 $10.509.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;gicl"lritsa:ge;zoras et aT;{?;jlsAloGrE R, Total a Pagar
SENA Salud 6 2.618.300 2.618.300
300.000 [ [) [ 0 [ 300.000 [ 1 Pension 4 5.523.200 5523200
ICBF Riesgos Laborales 1 276.600 276.600
450,000 [ [) [ 0 [ 450,000 [ 1 CcCF 1 1.341.400 1.341.400
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 1 450.000 450.000
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 1 300.000 300.000
TOTALES 14 10.509.500 10.509.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 900561829-1 SUM'N,':SETRRF&STE“R%JSS;T?LES Y CALLE 17 25 24 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C—MIPYME [ ADMINISTRACION ADM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 91189610 $10.509.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
817 |(3[5|8 g solidaridad | SuPsistencia %
c 5
1 [ cc | 1000032041 NIETO ZULUAGA LAURA CATALINA 1 s 230201 | 1.800.000 | 288.000 3 o o o EPS00L | 1.800000 | 72000 | 1411 | 1800000 | 1 | 9.400 | ccFe4 | 1800000 [ 72.000 o o o o o
2 [ cc | 1022421050 BUITRAGO DAZA ANGELICACAMILA | 1 | 0 s 231001 | 1.900.000 | 304.000 o o o o EPS037 | 1.900000 | 76000 | 1411 | 1.900.000 | 1 | 10000 | ccre4 | 1900000 | 76.000 o o o o o
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 1o s 2514 | 2.000.000 | 320.000 o o o o EPS00L | 2000000 | 80000 | 1411 | 2000000 | 1 | 10500 | ccFe4 | 2000000 | s0.000 o o o o )
5 [cc | 52234360 CARO ALVARADO INGRID IBETH 1o s 230201 | 2.650.000 | 424.000 o o o o EPS005 | 2650000 | 106000 | 14-11 | 2.650.000 | 4 | 115300 | ccFe4 | 2650000 | 106.000 o o o o o
6 | cc| ses20821 LAGOS BELTRAN LADY BIBIANA 1o s 2514 | 1740000 | 278.400 o o o o EPS008 | 1.740000 | 69600 | 1411 | 1740000 | 1 | 9.100 | ccre4 | 1740000 | 69600 o o o o o
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| so831208 ZULUAGA SAAVEDRA PAOLAANDREA | 1 [ 0 N 2524 | 190009 {5 400,000 0 0 75.000 75.000 epsoor | 1900000 | 1 g75.000 | 1421 [ 1599000 | 4 | 78300 | ccraa [ 1590%% [ 600000 | 15.000000 | 300.000 | 450000 [ 0 0
9 | cc | 100655508 RODRIGUEZ CHARARRO HEBERT 1o s 230301 | 1.900.000 | 304.000 0 0 0 0 EPS017 [ 1.900.000 | 76.000 | 14-11 [ 1.900.000 | 1 | 10000 [ ccraa | 1900000 | 76.000 0 0 0 0 0
10 [ cc | 1033695105 MARTINEZ TELLO YISBEY ROCIO 1o s 230301 | 1.885.000 | 301600 o o o o EPS002 | 1885000 | 75400 | 1411 | 1885000 [ 1 | 9.900 [ coFes [ 1ssso00 [ 75.400 o o o o o
11 [ cc | 1033695105 MARTINEZ TELLO YISBEY ROCIO 1o s X 230301 | 47450 | 7.600 o o o o EPS002 | 47450 | 1900 | 1411 | 47450 | 1 o ccra | a7.450 o o o o o o
12 [ cc | 1012396718 BAZURTO VELANDIA OMAR CAMILO | 1 | 0 s 231001 | 3.000.000 | 480.000 o o o o EPS005 | 3.000000 | 120000 | 14-11 | 3000000 | 1 | 15700 | ccre4 [ 3000000 | 120.000 o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME OPERATIVOS OPE BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 11/11/2025 91189630 $1.605.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
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 PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 906.200 0 0 0 0 0 0 906.200 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | 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 CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 226.600 0 0 226.600 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 3 226.600 226.600
Pensién 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

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME OPERATIVOS OPE BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 11112025 81189630 $1.605.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
o100 | rion TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
HEHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1003239361 TORO ORTIZ VICTOR SEGUNDO 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 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 PENA JONATHAN ALONSO 1]0 S 230301 | 1.790.000 286.400 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 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME COMERCIALES com BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E S1Teged $2.523.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
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 PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar 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
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | 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 CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 356.000 0 0 356.000 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 356.000 356.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.424.000 1.424.000
ICBF Riesgos Laborales 1 387.200 387.200
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 356.000 356.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.523.200 2.523.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME COMERCIALES CcoM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 81189649 $2.523.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
HEHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1022417079 GUTIERREZ PENA ANDRES AUGUSTO 1 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 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 EPS002 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 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 EPSO017 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 110 S 230201 | 1.800.000 288.000 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 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME OPERATIVOS OPE BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 192 $1.597.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
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 PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 906.200 0 0 0 0 0 0 906.200 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | 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 CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 226.600 0 0 226.600 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor arll’;(;syda‘lj(?f, EMAY Total a Pagar

Salud 3 226.600 226.600
Pensién 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

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME OPERATIVOS OPE BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-12 2025-11 E 91989792 $1.597.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z S
BRHEHEE 8l s . Koo Fondo A, A g .
EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
HEHEE S subsistencia 3
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1003239361 TORO ORTIZ VICTOR SEGUNDO 1 S 230301 | 1.233.700 197.400 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 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 PENA JONATHAN ALONSO 110 S 230301 | 1.790.000 286.400 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 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C—-MIPYME | ADMINISTRACION ADM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 5 $10.498.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
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 PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) 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
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | 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 CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.336.400 0 0 1.336.400 10

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
el PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 10 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MPYME | ADMINISTRACION ADM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202512 2025-11 E 8199838 $10.498.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;gicl"lritsa:ge;zoras et aT;{?;jlsAloGrE R, Total a Pagar
SENA Salud 6 2.617.100 2.617.100
300.000 [ [) [ 0 [ 300.000 [ 1 Pension 4 5518.400 5.518.400
ICBF Riesgos Laborales 1 276.200 276.200
450,000 [ [) [ 0 [ 450,000 [ 1 CcCF 1 1.336.400 1.336.400
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 1 450,000 450.000
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 1 300.000 300.000
TOTALES 14 10.498.100 10.498.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 900561829-1 SR S TRALES Y CALLE 17 25 24 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C—MIPYME [ ADMINISTRACION ADM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 91991158 $10.498.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 g
MR HEE 2 [RIED Fondo g
) No. de s 21215 5 elalelelslelslsl=4] <l ele]s] 2 1] cod orizacion | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHEHHEEHEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
817 |(3[5|8 g solidaridad | SuPsistencia %
c 5
1 [ cc | 1000032041 NIETO ZULUAGA LAURA CATALINA 1 s 230201 | 1.800.000 | 288.000 3 o o o EPSO00L | 1.800000 | 72000 | 1411 | 1.800.000 9400 | ccrea | 1.800.000 | 72.000 o o o o o
2 [ cc | 1022421050 BUITRAGO DAZA ANGELICACAMILA | 1 | 0 s 231001 | 1.710.000 | 273.600 o o o o EPS037 | 1710000 | 68400 | 1411 | 1710000 | 1 | 9.000 | ccre4 | 1720000 | 68400 o o o o o
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 | 1008757009 LORA MURILLO LORAINE KATERIN 1o s 230301 | 1.600.000 | 256.000 o o o o EPS002 | 1.600000 | 64000 | 1411 | 1600000 | 1 | 8400 | ccFes | 1600000 | 64.000 o o o o )
5 [cc | 20628781 PAEZ FLOREZ YOLANDA 1o s 2514 | 2.000.000 | 320.000 o o o o EPS00L | 2000000 | 80000 | 1411 | 2000000 | 1 | 10500 | ccre4 | 2000000 | 80000 o o o o o
6 [ cc| 52234360 CARO ALVARADO INGRID IBETH 1o s 230201 | 2.650.000 | 424.000 o o o o EPS005 | 2650000 | 106.000 | 14-11 | 2.650.000 | 4 | 115300 | ccre4 | 2.650.000 | 106.000 o o o o o
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| so831208 ZULUAGA SAAVEDRA PAOLAANDREA | 1 [ 0 N 2524 | 190009 {5 400,000 0 0 75.000 75.000 epsoor | 1900000 | 1 g75.000 | 1421 [ 1599000 | 4 | 78300 | ccraa [ 1590%% [ 600000 | 15.000000 | 300.000 | 450000 [ 0 0
9 | cc | 100655508 RODRIGUEZ CHARARRO HEBERT 1o s 230301 | 1.900.000 | 304.000 0 0 0 0 EPS017 [ 1.900.000 | 76.000 | 14-11 [ 1.900.000 | 1 | 10000 [ ccraa | 1900000 | 76.000 0 0 0 0 0
10 [ cc | 1033695105 MARTINEZ TELLO YISBEY ROCIO 1o s 230301 | 1.950.000 | 312.000 o o o o EPS002 | 1950000 | 78000 | 1411 | 1.950.000 [ 1 | 10200 | ccFes | 1es0.000 [ 78.000 o o o o o
11 [ cc | 1012306718 BAZURTO VELANDIA OMAR CAMILO | 1 [ 0 s 231001 | 3.000000 | 480000 o o o o EPS005 | 3.000000 | 120000 | 1411 | 3000000 | 1 | 15700 | ccFes | 3000000 | 120.000 o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME COMERCIALES com BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 19908 $2.523.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 a0
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 PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar 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
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | 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 CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 356.000 0 0 356.000 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 356.000 356.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.424.000 1.424.000
ICBF Riesgos Laborales 1 387.200 387.200
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 356.000 356.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.523.200 2.523.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900s61820-1 | SUMINISTROS INOLSTRIALES Y CALLE 172524 3603324 | SUMINDFER@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME COMERCIALES CcoM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202512 2025-11 E 81990408 $2.523.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
HEHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1022417079 GUTIERREZ PENA ANDRES AUGUSTO 1 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 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 EPS002 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 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 EPSO017 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 110 S 230201 | 1.800.000 288.000 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 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




