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TOTALES POR SUBSISTEMAS 
 

TOTALES SALUD  

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

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 95.200 0  0  0 0 0 0 95.200 2 

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 283.600 0  0  0 0 0 0 283.600 3 

EPS010 EPS Sura 800088702-2 100.000 0  0  0 0 0 0 100.000 1 

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 47.600 0  0  0 0 0 0 47.600 1 

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 47.600 0  0  0 0 0 0 47.600 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) 800229739-0 800.000 0 0 0 0 0 0  800.000 2 

230301 Porvenir 800224808-8 1.495.700 0 0 0 0 0 0  1.495.700 6 

 
 

TOTALES RIESGOS LABORALES  

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-11 ARL SURA 890903790-5 516.300    516.300 0 0 516.300   5.163 516.300 8 

 
TOTALES CAJAS  

 

Código CCF 
 

Nombre 
 

NIT 
 

Valor Aporte 
 

Días Mora 
 

Valor Mora Aporte 
 

Total a Pagar 
 

No. Afiliados 

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 574.000 0 0 574.000 8 

 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

 

NI 
 

900290999-1 
GLOBAL SOLUTIONS SUPPORT 

SAS 

 

CRA 45A NO 103B-33 
 

3006098732 
gerencia@globalsolutionssuppor

t.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

 

CÓDIGO 
 

DEPARTAMENTO 
 

CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA C– MIPYME   BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. SI 

 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 

 
TIPO 

PLANILLA 

3 
 
 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
  

8 0 
 

PERIODO SALUD 

 

PERIODO PENSIONES 
TOTAL A PAGAR 

2023-12 2023-11 E 04/12/2023 73028796 $3.960.000 

 

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 5 574.000 574.000 

Pensión 2 2.295.700 2.295.700 

Riesgos Laborales 1 516.300 516.300 

CCF 1 574.000 574.000 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 9 3.960.000 3.960.000 
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DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 
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Tipo 
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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
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s

e
 d
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s

g
o

  
 
 

Cotización 

 
 

Código 
CCF 

 
 
 

IBC CCF 

 
 

Aporte 
CCF 

 
 

IBC otros 
parafiscales 

 
 

Aporte 
SENA 

 
 

Aporte 
ICBF 

 
 

Aporte 
ESAP 

 
 

Aporte 
MEN 

1 CC 1118860932 PEÑALVER SALAS WENDIS YURAINIS 1 0   S                 230301 1.190.000 190.400 0 0 0 0 EPS002 1.190.000 47.600 14-4 1.190.000 5 82.900 CCF24 1.190.000 47.600 0 0 0 0 0 

2 CC 1010094278 FLOREZ VERA JOHNNIER ALEJANDRO 1 0   S                 230301 1.190.000 190.400 0 0 0 0 EPS017 1.190.000 47.600 14-4 1.190.000 5 82.900 CCF24 1.190.000 47.600 0 0 0 0 0 

3 CC 1110476144 OVIEDO BEDOYA MAIDY JULIETH 1 0   S                 230301 1.190.000 190.400 0 0 0 0 EPS002 1.190.000 47.600 14-4 1.190.000 5 82.900 CCF24 1.190.000 47.600 0 0 0 0 0 

4 CC 11447831 CAMACHO CUESTA RONAL FERNANDO 1 0   S                 230301 2.088.000 334.100 0 0 0 0 EPS005 2.088.000 83.600 14-4 2.088.000 5 145.400 CCF24 2.088.000 83.600 0 0 0 0 0 

5 PT 4152759 PEDRAJA TERAN JHONY ENRIQUE 1 0   S                 230301 1.190.000 190.400 0 0 0 0 EPS037 1.190.000 47.600 14-4 1.190.000 5 82.900 CCF24 1.190.000 47.600 0 0 0 0 0 

6 CC   52716118 GOMEZ ACONCHA ANGELICA MARIA 1 0   S                 230201 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS010     2.500.000 100.000 14-4 2.500.000 1 13.100 CCF24 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0 

7 CE    7124037 PALMA AVILA CARLOS DAGOBERTO 1 0   S                 230201 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005     2.500.000 100.000 14-4 2.500.000 1 13.100 CCF24 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0 

8 CC 52706178 MOLANO ROJAS ANDREA 1 0   S                 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005     2.500.000 100.000 14-4 2.500.000 1 13.100 CCF24 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0 

 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

 

NI 
 

900290999-1 
GLOBAL SOLUTIONS SUPPORT 

SAS 

 

CRA 45A NO 103B-33 
 

3006098732 
gerencia@globalsolutionssuppor

t.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

 

CÓDIGO 
 

DEPARTAMENTO 
 

CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA C– MIPYME   BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. SI 

 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 

 
TIPO 

PLANILLA 

 

 
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO) 

 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
  

8 0 
 

PERIODO SALUD 

 

PERIODO PENSIONES 
TOTAL A PAGAR 

2023-12 2023-11 E 04/12/2023 73028796 $3.960.000 

 


