
      
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 5 892.900 892.900

Pensión 4 3.445.700 3.445.700

Riesgos Laborales 1 116.300 116.300

CCF 1 892.900 892.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 5.347.800 5.347.800

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 50.800 0 0 0 0 0 0 50.800 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 157.200 0 0 0 0 0 0 157.200 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 541.300 0 0 0 0 0 0 541.300 7

EPS010 EPS Sura 800088702-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 97.200 0 0 0 0 0 0 97.200 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 574.400 0 0 0 0 0 0 574.400 3

230301 Porvenir 800224808-8 1.444.900 0 0 0 0 0 0 1.444.900 7

231001 Colfondos 800227940-6 960.000 0 0 30.000 30.000 0 0 1.020.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 406.400 0 0 0 0 0 0 406.400 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 116.300 116.300 0 0 116.300 1.163 116.300 14

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 892.900 0 0 892.900 14

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 830123007-0 VASQUEZ  CARO Y CIA SAS CALLE 36   7-37 7561350 admin@suministrosoficina.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

CONVENIO B – menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2024-01 2023-12

73727760 03/01/2024

E $5.347.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$22,320,001



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1000381151

ACOSTA HERRERA LAURA 
CAMILA 1 0 S 230301 966.667 25 154.700 0 0 0 0 EPS008 966.667 25 38.700 14-23 966.667 25 1 5.100 CCF24 966.667 25 38.700 0 0 0 0 0

2 CC 
1000381151

ACOSTA HERRERA LAURA 
CAMILA 1 0 S X 230301 193.334 5 31.000 0 0 0 0 EPS008 193.334 5 7.800 14-23 193.334 5 1 0 CCF24 193.334 5 7.800 0 0 0 0 0

3 CC 
1015394965 BELTRAN  ROXANA JULIETH 1 0 S 230201 1.270.000 30 203.200 0 0 0 0 EPS002 1.270.000 30 50.800 14-23 1.270.000 30 1 6.700 CCF24 1.270.000 30 50.800 0 0 0 0 0

4 CC 
1018464005 CORTES SANCHEZ FERNEY 1 0 S 230301 1.160.000 30 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 30 46.400 14-23 1.160.000 30 1 6.100 CCF24 1.160.000 30 46.400 0 0 0 0 0

5 CC 
1019141329

FONSECA RIOS JULIETH 
TATIANA 1 0 S 230301 1.160.000 30 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 30 46.400 14-23 1.160.000 30 1 6.100 CCF24 1.160.000 30 46.400 0 0 0 0 0

6 CC 
1023021787 PEÑALOZA BELLO JHON FREDY 1 0 S 230301 1.160.000 30 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 30 46.400 14-23 1.160.000 30 1 6.100 CCF24 1.160.000 30 46.400 0 0 0 0 0

7 CC 35513944 CORTES TRIVIÑO NUBIA LUCIA 1 0 S 25-14 1.270.000 30 203.200 0 0 0 0 EPS005 1.270.000 30 50.800 14-23 1.270.000 30 1 6.700 CCF24 1.270.000 30 50.800 0 0 0 0 0

8 CC 51592146 UNIBIO DICELIS ROSA 1 5 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 30 46.400 14-23 1.160.000 30 1 6.100 CCF24 1.160.000 30 46.400 0 0 0 0 0

9 CC 51904568 GONZALEZ MOLANO MARGARITA 1 0 S 230301 1.160.000 30 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 30 46.400 14-23 1.160.000 30 1 6.100 CCF24 1.160.000 30 46.400 0 0 0 0 0

10 CC 52106217 BERMUDEZ HERNANDEZ 
MARTHA CECILIA 1 0 S 230201 1.160.000 30 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 30 46.400 14-23 1.160.000 30 1 6.100 CCF24 1.160.000 30 46.400 0 0 0 0 0

11 CC 52311751 RUEDA PARDO SANDRA LISBETH 1 0 S 230201 1.160.000 30 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 30 46.400 14-23 1.160.000 30 1 6.100 CCF24 1.160.000 30 46.400 0 0 0 0 0

12 CC 52709571 RESTREPO TOBON ANA MARIA 1 0 S 230301 1.730.000 30 276.800 0 0 0 0 EPS008 1.730.000 30 69.200 14-23 1.730.000 30 1 9.100 CCF24 1.730.000 30 69.200 0 0 0 0 0

13 CC 79004938 ARGUMERO JIMENEZ CLEYZ 
SADHAT 1 0 S 230301 1.500.000 30 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 30 60.000 14-23 1.500.000 30 1 7.900 CCF24 1.500.000 30 60.000 0 0 0 0 0

14 CC 79425622 VASQUEZ ESCOBAR WILSON 
YEZID 1 0 S 231001 6.000.000 30 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS008 6.000.000 30 240.000 14-23 6.000.000 30 1 31.400 CCF24 6.000.000 30 240.000 0 0 0 0 0

15 CC 79430404 MEDINA PEREZ WILLIAM 1 0 S 25-14 1.270.000 30 203.200 0 0 0 0 EPS037 1.270.000 30 50.800 14-23 1.270.000 30 1 6.700 CCF24 1.270.000 30 50.800 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 830123007-0 VASQUEZ  CARO Y CIA SAS CALLE 36   7-37 7561350 admin@suministrosoficina.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

CONVENIO B – menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2024-01 2023-12

73727760 03/01/2024

E $5.347.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$22,320,001


