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TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 236.300 0 0 0 3 800 0 237.100 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 72.700 0 0 0 3 300 0 73.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 581.700 0 0 0 3 1.800 0 583.500 5

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.400 0 0 0 3 500 0 145.900 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 611.500 0 0 0 3 1.900 0 613.400 7

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 1.381.100 0 0 20.500 20.500 3 4.200 200 1.426.500 3

230301 Porvenir 800224808-8 2.662.900 0 0 41.000 41.000 3 8.100 400 2.753.400 7

231001 Colfondos 800227940-6 581.600 0 0 0 0 3 1.800 0 583.400 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.962.600 0 0 29.600 29.600 3 5.900 200 2.027.900 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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 2.866.400 2.866.400 3 8.700 2.875.100 28.664 2.875.100 16

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 1.647.600 3 5.000 1.652.600 16
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901571156-8 CONSORCIO CIUDAD BONITA Calle 56 No 9 140 Local 
205b 3122594693 admin@cortesleivaasociados.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-11 2022-10 E 18/11/2022 63292829 $12.971.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

16

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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1763027433
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 1.647.600 1.652.900

Pensión 4 6.770.400 6.791.200

Riesgos Laborales 1 2.866.400 2.875.100

CCF 1 1.647.600 1.652.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 12.932.000 12.971.800
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FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
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PLANILLA
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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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1095812593 BLANCO MELO ANDRES JULIAN 1 0 S 230301 4.088.367 654.200 0 0 20.500 20.500 EPS005 4.088.367 163.600 14-7 4.088.367 5 284.600 CCF40 4.088.367 163.600 0 0 0 0 0

2 CC 1098750638 HERNANDEZ CAPACHO CARLOS EDUARDO 1 0 S X 230301 60.569 9.700 0 0 0 0 EPS037 60.569 2.500 14-7 60.569 5 4.300 CCF40 60.569 2.500 0 0 0 0 0

3 CC 1098782399 CAMPOS PLATA JESSYCA TATIANA 1 0 S 230301 1.817.052 290.800 0 0 0 0 EPS017 1.817.052 72.700 14-7 1.817.052 5 126.500 CCF40 1.817.052 72.700 0 0 0 0 0

4 CC 1098786764 CARRILLO RODRIGUEZ IVAN DARIO 1 0 S 231001 1.817.052 290.800 0 0 0 0 EPS037 1.817.052 72.700 14-7 1.817.052 5 126.500 CCF40 1.817.052 72.700 0 0 0 0 0

5 CC 1100954776 MARIN RUIZ KELIN YANIDA 1 0 S 230301 4.088.367 654.200 0 0 20.500 20.500 EPS005 4.088.367 163.600 14-7 4.088.367 5 284.600 CCF40 4.088.367 163.600 0 0 0 0 0

6 CC 13717235 ESCAMILLA PARRA RENE ALEXANDER 1 0 S 230201 2.725.578 436.100 0 0 0 0 EPS037 2.725.578 109.100 14-7 2.725.578 5 189.800 CCF40 2.725.578 109.100 0 0 0 0 0

7 CC 91529678 LEON REYES JAVIER EDUARDO 1 0 S 231001 1.817.052 290.800 0 0 0 0 EPS017 1.817.052 72.700 14-7 1.817.052 5 126.500 CCF40 1.817.052 72.700 0 0 0 0 0

8 CC 91542698 ROJAS VARGAS EDWIN ANDRES 1 0 S 230301 2.044.183 327.100 0 0 0 0 EPS037 2.044.183 81.800 14-7 2.044.183 5 142.300 CCF40 2.044.183 81.800 0 0 0 0 0

9 CC 19414347 ANGARITA JOYA AUGUSTO 1 0 S 25-14 5.905.419 944.900 0 0 29.600 29.600 EPS001 5.905.419 236.300 14-7 5.905.419 5 411.100 CCF40 5.905.419 236.300 0 0 0 0 0

10 CC 37395556 CARDENAS MALDONADO ELSA JIMENA 1 0 S 25-14 1.817.052 290.800 0 0 0 0 EPS005 1.817.052 72.700 14-7 1.817.052 5 126.500 CCF40 1.817.052 72.700 0 0 0 0 0

11 CC 37861232 CEPEDA BARBOSA MONICA PAOLA 1 0 S 230301 1.817.052 290.800 0 0 0 0 EPS037 1.817.052 72.700 14-7 1.817.052 5 126.500 CCF40 1.817.052 72.700 0 0 0 0 0

12 CC 63451375 PATIÑO NAVAS MONICA 1 0 S 230301 2.725.578 436.100 0 0 0 0 EPS037 2.725.578 109.100 14-7 2.725.578 5 189.800 CCF40 2.725.578 109.100 0 0 0 0 0

13 CC 88033316 GOMEZ ARTETA SERGIO LUIS 1 0 S 25-14 2.725.578 436.100 0 0 0 0 EPS005 2.725.578 109.100 14-7 2.725.578 5 189.800 CCF40 2.725.578 109.100 0 0 0 0 0

14 CC 91220096 MORENO SANCHEZ YOVANY 1 0 S 230201 4.088.367 654.200 0 0 20.500 20.500 EPS037 4.088.367 163.600 14-7 4.088.367 5 284.600 CCF40 4.088.367 163.600 0 0 0 0 0

15 CC 91246240 VILLAMIZAR RUEDA LEONEL FERNANDO 1 0 S 25-14 1.817.052 290.800 0 0 0 0 EPS002 1.817.052 72.700 14-7 1.817.052 5 126.500 CCF40 1.817.052 72.700 0 0 0 0 0

16 CC 91493377 QUIROGA MARIN RICARDO 1 0 S 230201 1.817.052 290.800 0 0 0 0 EPS005 1.817.052 72.700 14-7 1.817.052 5 126.500 CCF40 1.817.052 72.700 0 0 0 0 0
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