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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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 240.000 0 0 0 6 1.300 0 241.300 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 6 600 0 104.600 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 104.200 0 0 0 6 600 0 104.800 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 8.700 0 0 0 6 100 0 8.800 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 52.000 0 0 0 6 300 0 52.300 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) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 6 1.200 0 209.200 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.410.800 0 0 0 0 6 7.700 0 1.418.500 7

231001 Colfondos 800227940-6 416.100 0 0 0 0 6 2.300 0 418.400 2

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 860011153-6 700.800 700.800 6 3.800 704.600 7.008 704.600 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 418.300 6 2.300 420.600 10
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900918383-1 INDRAA SAS CRA 103 No 75B - 06 9247446 yadi400@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 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

2024-02 2024-01 E 26/02/2024 75009778 $3.683.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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475607722
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 5 508.900 511.800

Pensión 3 2.034.900 2.046.100

Riesgos Laborales 1 700.800 704.600

CCF 1 418.300 420.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 3.662.900 3.683.100
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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

C
la

se
 d

e 
R
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000462586 ALVARADO VEGA CRISTIAN DAVID 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1014197285 FRANCO GARCIA YADIRA 1 0 S X 230301 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS002 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 5 0 CCF21 1.700.000 0 0 0 0 0 0

3 CC 1014215942 FRANCO GARCIA MARCELA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 1057215227 SUAREZ DURAN FELIPE ANTONIO 1 0 S 230301 1.213.334 194.200 0 0 0 0 EPS017 1.213.334 48.600 14-23 1.213.334 5 84.500 CCF21 1.213.334 48.600 0 0 0 0 0

5 CC 1057215227 SUAREZ DURAN FELIPE ANTONIO 1 0 S X 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS017 86.667 3.500 14-23 86.667 5 0 CCF21 86.667 0 0 0 0 0 0

6 CC 51978249 HERNANDEZ BARBOSA MARIA 
EVANGELINA 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 74439485 PINILLA SANCHEZ CRISTIAN  CAMILO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS041 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 79424853 RODRIGUEZ VEGA RENGIS 1 0 S 231001 910.000 145.600 0 0 0 0 EPS008 910.000 36.400 14-23 910.000 5 63.400 CCF21 910.000 36.400 0 0 0 0 0

9 CC 79424853 RODRIGUEZ VEGA RENGIS 1 0 S X 231001 390.000 62.400 0 0 0 0 EPS008 390.000 15.600 14-23 390.000 5 0 CCF21 390.000 15.600 0 0 0 0 0

10 CC 80030134 LEMUS ROMERO LUIS LEONARDO 1 0 S X 231001 476.667 76.300 0 0 0 0 EPS017 476.667 19.100 14-23 476.667 5 0 CCF21 476.667 0 0 0 0 0 0

11 CC 80030134 LEMUS ROMERO LUIS LEONARDO 1 0 S 231001 823.334 131.800 0 0 0 0 EPS017 823.334 33.000 14-23 823.334 5 57.400 CCF21 823.334 33.000 0 0 0 0 0

12 CC 80100989 SALAMANCA GETIAL MANUEL 1 0 S 230301 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS002 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 5 118.400 CCF21 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

13 CC 80163415 SUAREZ PEÑARETE JOSE LUIS 1 0 S X 230301 216.667 34.700 0 0 0 0 EPS037 216.667 8.700 14-23 216.667 5 15.100 CCF21 216.667 8.700 0 0 0 0 0
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