
      

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 25.300 0 0 0 0 0 0 25.300 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 50.600 0 0 0 0 0 0 50.600 2

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 199.600 0 0 0 0 0 0 199.600 5

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 47.900 0 0 0 0 0 0 47.900 2

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 289.400 0 0 0 0 0 0 289.400 1

EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 25.300 0 0 0 0 0 0 25.300 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 267.200 0 0 0 0 0 0 267.200 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 18.600 0 0 0 0 0 0 18.600 1

230301 Porvenir 800224808-8 440.900 0 0 0 0 0 0 440.900 5

231001 Colfondos 800227940-6 28.900 0 0 0 0 0 0 28.900 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 670.300 0 0 0 0 0 0 670.300 7

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

14-29 Equidad Vida 830008686-1 38.600 38.600 0 0 38.600 386 38.600 14

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 290.000 0 0 290.000 14
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900011171-3 FUNDACION JOHANNES 
GUTENBERG CALLE 79 # 26  C1 - 28 4028268 coljohannesgutenberg@yahoo.e

s

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c VALLE DEL CAUCA CALI NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2023-12 E 02/01/2024 73663074 $2.755.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

145.500 0 0 145.500 14

ICBF

217.700 0 0 217.700 14

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 7 905.300 905.300

Pensión 4 1.158.700 1.158.700

Riesgos Laborales 1 38.600 38.600

CCF 1 290.000 290.000

ESAP 0 0 0

ICBF 1 217.700 217.700

MEN 0 0 0

SENA 1 145.500 145.500

TOTALES 15 2.755.800 2.755.800
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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

C
la

se
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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 1075282650 TORRES POSADA MADELEINE 1 0 N X 25-14 202.108 32.400 0 0 0 0 EPS005 202.108 25.300 14-29 202.108 1 1.100 CCF57 202.108 8.100 202.108 4.100 6.100 0 0

2 CC 1107050469 DIAZ VALENCIA STHEPHANIE 1 0 N X 25-14 202.108 32.400 0 0 0 0 EPS018 202.108 25.300 14-29 202.108 1 1.100 CCF57 202.108 8.100 202.108 4.100 6.100 0 0

3 CC 1113513351 MARTINEZ  SORA ISABEL 1 0 N X 231001 180.369 28.900 0 0 0 0 EPS018 180.369 22.600 14-29 180.369 1 1.000 CCF57 180.369 7.300 180.369 3.700 5.500 0 0

4 CC 1144175380 OCAMPO PABON ANGELI KATERINE 1 0 N X 230301 212.978 34.100 0 0 0 0 EPS012 212.978 26.700 14-29 212.978 1 1.200 CCF57 212.978 8.600 212.978 4.300 6.400 0 0

5 CC 1144188277 BENAVIDES ORDOÑEZ JOSE MANUEL 1 0 N X 230301 202.108 32.400 0 0 0 0 EPS010 202.108 25.300 14-29 202.108 1 1.100 CCF57 202.108 8.100 202.108 4.100 6.100 0 0

6 CC 1144205788 GOMEZ VALENCIA JIMMY ALEXANDER 1 0 N X 25-14 231.500 37.100 0 0 0 0 EPS012 231.500 29.000 14-29 231.500 1 1.300 CCF57 231.500 9.300 231.500 4.700 7.000 0 0

7 CC 94385449 GOMEZ SOLARTE JIMMY 1 0 N X 25-14 520.000 83.200 0 0 0 0 EPS012 520.000 65.000 14-29 520.000 1 2.800 CCF57 520.000 20.800 520.000 10.400 15.600 0 0

8 CC 94500073 REYES URQUIJO HAYDER 1 0 N X 230201 116.000 18.600 0 0 0 0 EPS012 116.000 14.500 14-29 116.000 1 700 CCF57 116.000 4.700 116.000 2.400 3.500 0 0

9 CC 1007268377 VALENZUELA ORTIZ JULIANA MARCELA 1 0 N X 230301 202.108 32.400 0 0 0 0 EPSIC5 202.108 25.300 14-29 202.108 1 1.100 CCF57 202.108 8.100 202.108 4.100 6.100 0 0

10 CC 38684069 LASSO SOTELO ANYI MELISSA 1 0 N X 25-14 202.108 32.400 0 0 0 0 EPS010 202.108 25.300 14-29 202.108 1 1.100 CCF57 202.108 8.100 202.108 4.100 6.100 0 0

11 CC 1234192042 ROBAYO GARCIA DANNA SAMANTA 1 0 N 230301 2.021.080 323.400 0 0 0 0 ESSC24 2.021.080 252.700 14-29 2.021.080 1 10.600 CCF57 2.021.080 80.900 2.021.080 40.500 60.700 0 0

12 CC 16764861 GOMEZ SOLARTE MAURICIO 1 0 N 25-14 2.315.000 370.400 0 0 0 0 EPS042 2.315.000 289.400 14-29 2.315.000 1 12.100 CCF57 2.315.000 92.600 2.315.000 46.300 69.500 0 0

13 CC 29123701 GOMEZ SOLARTE BELVI 1 0 N X 25-14 515.000 82.400 0 0 0 0 EPS012 515.000 64.400 14-29 515.000 1 2.700 CCF57 515.000 20.600 515.000 10.300 15.500 0 0

14 CC 94074472 PLAZA ANGARITA DALMER 1 0 N X 230301 116.000 18.600 0 0 0 0 ESSC24 116.000 14.500 14-29 116.000 1 700 CCF57 116.000 4.700 116.000 2.400 3.500 0 0
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