
      

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 800130907-4 215.900 0 0 0 0 0 0 215.900 4

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 151.700 0 0 0 0 0 0 151.700 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 190.600 0 0 0 0 0 0 190.600 4

EPS010 EPS Sura 800088702-2 396.300 0 0 0 0 0 0 396.300 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 110.400 0 0 0 0 0 0 110.400 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 156.800 0 0 0 0 0 0 156.800 3

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) 800229739-0 868.500 0 0 0 0 0 0 868.500 4

230301 Porvenir 800224808-8 2.710.700 0 0 0 0 0 0 2.710.700 11

231001 Colfondos 800227940-6 845.000 0 0 26.500 26.500 0 0 898.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 600.400 0 0 0 0 0 0 600.400 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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 160.100 160.100 0 0 160.100 1.601 160.100 19

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 1.221.700 0 0 1.221.700 19
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900728022-2 CONSILIO ABOGADOS S.A.S. Calle 94A # 13-91 OFC 
402 3004190 consilioabogados@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL D – Ley 1429 PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-06 2023-05 E 31/05/2023 68117219 $7.681.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

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 6 1.221.700 1.221.700

Pensión 4 5.077.600 5.077.600

Riesgos Laborales 1 160.100 160.100

CCF 1 1.221.700 1.221.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 7.681.100 7.681.100
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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 1001187047 HERRERA VARGAS WILMER DANIEL 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 1002740884 ACEVEDO BARRERA MANUELA 1 0 S X 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

3 CC 1006688851 MARTINEZ DIAZ MARIAM SOPHIA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

4 CC 1010211039 DUCUARA GOMEZ CLARA INES 1 0 S 230301 1.566.000 250.600 0 0 0 0 EPS002 1.566.000 62.700 14-25 1.566.000 1 8.200 CCF24 1.566.000 62.700 0 0 0 0 0

5 CC 1018497992 GOMEZ DRADA SEBASTIAN 1 0 S 230201 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS037 1.600.000 64.000 14-25 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

6 CC 1019055717 RODRIGUEZ RODRIGUEZ NICOLAS 
EDUARDO 1 0 S X 230301 604.710 96.800 0 0 0 0 EPS008 604.710 24.200 14-25 604.710 1 3.200 CCF24 604.710 24.200 0 0 0 0 0

7 CC 1193155817 DONADO ORTEGA SEBASTIAN 1 0 S X 230301 1.160.000 139.200 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 0 14-25 1.160.000 1 0 CCF24 1.160.000 0 0 0 0 0 0

8 CC 1018509280 VALLEJO MARCA ELAM KALEB 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-25 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

9 CC 1020736761 SALAZAR OCHOA DAVID 1 0 S 230301 4.623.994 739.900 0 0 0 0 EPS010 4.623.994 185.000 14-25 4.623.994 1 24.200 CCF24 4.623.994 185.000 0 0 0 0 0

10 CC 1021663016 BARRERA DIAZ HEIDY MANUELA 1 0 S 230301 1.508.000 241.300 0 0 0 0 EPS002 1.508.000 60.400 14-25 1.508.000 1 7.900 CCF24 1.508.000 60.400 0 0 0 0 0

11 CC 1024581639 CALDERON RESTREPO ANGIE LORENA 1 0 S 25-14 1.432.211 229.200 0 0 0 0 EPS008 1.432.211 57.300 14-25 1.432.211 1 7.500 CCF24 1.432.211 57.300 0 0 0 0 0

12 CC 1026256428 SALAZAR OCHOA ESTEBAN 1 0 S 231001 5.281.000 845.000 0 0 26.500 26.500 EPS010 5.281.000 211.300 14-25 5.281.000 1 27.600 CCF24 5.281.000 211.300 0 0 0 0 0

13 CC 1126123040 TAMARA VALENCIA MARLYS DEL CARMEN 1 0 S 230301 1.276.000 204.200 0 0 0 0 EPS008 1.276.000 51.100 14-25 1.276.000 1 6.700 CCF24 1.276.000 51.100 0 0 0 0 0

14 CC 1034776265 FERRO ROMERO DANIELA  1 0 S X 230301 1.121.334 179.500 0 0 0 0 EPS005 1.121.334 44.900 14-25 1.121.334 1 5.900 CCF24 1.121.334 44.900 0 0 0 0 0

15 CC 30575304 SIERRA RICARDO MARIA ESTELA 1 0 S 230301 1.450.000 232.000 0 0 0 0 EPS008 1.450.000 58.000 14-25 1.450.000 1 7.600 CCF24 1.450.000 58.000 0 0 0 0 0

16 CC 35510597 CASTILLA VALENCIA LUCELY 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

17 CC 60445106 MENDOZA OSORIO LEINA LUZ 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

18 CC 1192803479 PARDO ROMERO MARIA PAULA 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

19 CC 1001289538 RIAÑO HUERTAS LIZETH TATIANA 1 0 S 230201 1.508.000 241.300 0 0 0 0 EPS005 1.508.000 60.400 14-25 1.508.000 1 7.900 CCF24 1.508.000 60.400 0 0 0 0 0
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