
      

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 800130907-4 139.200 0 0 0 1 200 0 139.400 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 140.800 0 0 0 1 200 0 141.000 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 196.800 0 0 0 1 300 0 197.100 3

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 43.400 0 0 0 1 100 0 43.500 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 1.091.300 0 0 0 0 1 1.200 0 1.092.500 5

230301 Porvenir 800224808-8 816.000 0 0 0 0 1 900 0 816.900 4

231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 1 200 0 185.800 1

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 66.900 66.900 1 100 67.000 669 67.000 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 132.000 1 200 132.200 2

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 111.200 1 200 111.400 2

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 269.000 1 300 269.300 6
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900709610-2 AOC SOLUCIONES S A S Carrera 25 # 68-78 3214054544 consultor1@aocsoluciones.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-09 E 05/10/2023 71203383 $3.196.100

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 4 520.200 521.000

Pensión 3 2.092.900 2.095.200

Riesgos Laborales 1 66.900 67.000

CCF 3 512.200 512.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 3.192.200 3.196.100
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900709610-2 AOC SOLUCIONES S A S Carrera 25 # 68-78 3214054544 consultor1@aocsoluciones.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-09 E 05/10/2023 71203383 $3.196.100

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
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 d

e 
R
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1003555313 DUSAN SANABRIA EDDIER MAURICIO 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 1003635324 MENDIETA RUBIO DANIEL ALEJANDRO 1 0 S 230201 1.082.667 173.300 0 0 0 0 EPS041 1.082.667 43.400 14-23 1.082.667 1 5.700 CCF22 1.082.667 43.400 0 0 0 0 0

3 CC 1003635324 MENDIETA RUBIO DANIEL ALEJANDRO 1 0 S X 230201 77.334 12.400 0 0 0 0 EPS041 77.334 0 14-23 77.334 1 0 CCF22 77.334 0 0 0 0 0 0

4 CC 1019051507 MARROQUIN IBAÑEZ DIANA MILENA 1 0 S 230201 920.000 147.200 0 0 0 0 EPS005 920.000 36.800 14-23 920.000 1 4.900 CCF22 920.000 36.800 0 0 0 0 0

5 CC 1019051507 MARROQUIN IBAÑEZ DIANA MILENA 1 0 S X 230201 40.000 6.400 0 0 0 0 EPS005 40.000 1.600 14-23 40.000 1 0 CCF22 40.000 0 0 0 0 0 0

6 CC 1019051507 MARROQUIN IBAÑEZ DIANA MILENA 1 0 S X 230201 160.000 25.600 0 0 0 0 EPS005 160.000 6.400 14-23 160.000 1 0 CCF22 160.000 0 0 0 0 0 0

7 CC 1019051507 MARROQUIN IBAÑEZ DIANA MILENA 1 0 S X 230201 80.000 12.800 0 0 0 0 EPS005 80.000 3.200 14-23 80.000 1 0 CCF22 80.000 3.200 0 0 0 0 0

8 CC 1070612496 DUSAN SANABRIA DIEGO FERNEY 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

9 CC 1110581782 BETANCUR ALDANA NATALIA 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

10 CC 1128420500 GONZALEZ QUINTERO ALEJANDRO 1 0 S 230201 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS010 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 1 7.900 CCF04 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

11 CC 22803998 ARCE CORTINA DUBYS 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

12 CC 55243072 MENDOZA GUTIERREZ KAREN VIVIANA 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF06 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

13 CC 8071819 TORO RODRIGUEZ ANDRES FELIPE 1 0 S 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS010 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 1 9.400 CCF04 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

14 CC 92532162 TEJADA DIAZ JOHANS ALBERTO 1 0 S 230301 1.620.000 259.200 0 0 0 0 EPS010 1.620.000 64.800 14-23 1.620.000 1 8.500 CCF06 1.620.000 64.800 0 0 0 0 0
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