
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

711.600 0 0 711.600 20

ICBF

1.066.600 0 0 1.066.600 20

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 3 4.441.500 4.441.500

Pensión 4 5.684.900 5.684.900

Riesgos Laborales 1 175.100 175.100

CCF 1 1.422.200 1.422.200

ESAP 0 0 0

ICBF 1 1.066.600 1.066.600

MEN 0 0 0

SENA 1 711.600 711.600

TOTALES 11 13.501.900 13.501.900

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 393.200 0 0 0 0 0 0 393.200 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 2.408.800 0 0 0 0 0 0 2.408.800 10

EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 1.639.500 0 0 0 0 0 0 1.639.500 8

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 1.351.300 0 0 0 0 0 0 1.351.300 5

230301 Porvenir 800224808-8 2.559.000 0 0 0 0 0 0 2.559.000 10

231001 Colfondos 800227940-6 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.499.600 0 0 0 0 0 0 1.499.600 4

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 800226175-3 175.100 175.100 0 0 175.100 1.751 175.100 20

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 1.422.200 0 0 1.422.200 20
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 890980477-2 CENTRO DE BIENESTAR DEL 
ANCIANO SAN ANTONIO SONSON 

CARRERA 10 NRO. 7-
71 8691191 cba@sonson-antioquia.gov.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c ANTIOQUIA SONSÓN NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-05 E 77672245 $13.501.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1047965569 POSADA PATIÑO DIANA PATRICIA 1 0 N X 25-14 1.868.240 299.000 0 0 0 0 EPS037 1.868.240 233.600 14-25 1.868.240 1 9.800 CCF04 1.868.240 74.800 1.868.240 37.400 56.100 0 0

2 CC 1047971949 OSPINA AGUIRRE PABLO ANDRES 1 0 N X 230201 2.056.400 329.100 0 0 0 0 EPS037 2.056.400 257.100 14-25 2.056.400 1 10.800 CCF04 2.056.400 82.300 2.056.400 41.200 61.700 0 0

3 CC 1047972947 MANRIQUE MUÑOZ JESSICA PAOLA 1 0 N X 230301 1.571.269 251.500 0 0 0 0 EPS040 1.571.269 196.500 14-25 1.571.269 1 8.300 CCF04 1.571.269 62.900 1.571.269 31.500 47.200 0 0

4 CC 43456353 OCAMPO VALENCIA MARIA ARNOBIA 1 0 N X 230301 1.443.208 231.000 0 0 0 0 EPS037 1.443.208 180.500 14-25 1.443.208 1 7.600 CCF04 1.443.208 57.800 1.443.208 28.900 43.300 0 0

5 CC 43456882 LOAIZA ZAPATA LUZ AMPARO 1 0 N X 231001 1.718.333 275.000 0 0 0 0 EPS037 1.718.333 214.800 14-25 1.718.333 1 9.000 CCF04 1.718.333 68.800 1.718.333 34.400 51.600 0 0

6 CC 43457620 CASTAÑO VALENCIA LUZ MARINA 1 0 N X 230301 1.736.509 277.900 0 0 0 0 EPS037 1.736.509 217.100 14-25 1.736.509 1 9.100 CCF04 1.736.509 69.500 1.736.509 34.800 52.100 0 0

7 CC 43714063 BUSTAMANTE MARIN CLARIBEL 1 0 N X 230301 1.536.293 245.900 0 0 0 0 EPS010 1.536.293 192.100 14-25 1.536.293 1 8.100 CCF04 1.536.293 61.500 1.536.293 30.800 46.100 0 0

8 CC 70728286 RAMIREZ ARENAS IVAN DE JESUS 1 0 N X 230301 1.608.448 257.400 0 0 0 0 EPS037 1.608.448 201.100 14-25 1.608.448 1 8.400 CCF04 1.608.448 64.400 1.608.448 32.200 48.300 0 0

9 CC 1047966506 ARENAS RAMIREZ GLORIA PATRICIA 1 0 N X 230301 1.685.560 269.700 0 0 0 0 EPS040 1.685.560 210.700 14-25 1.685.560 1 8.800 CCF04 1.685.560 67.500 1.685.560 33.800 50.600 0 0

10 CC 1047970064 JIMENEZ CARDONA ALEJANDRA PAOLA 1 0 N 230301 1.902.000 304.400 0 0 0 0 EPS040 1.902.000 237.800 14-25 1.902.000 1 10.000 CCF04 1.902.000 76.100 1.902.000 38.100 57.100 0 0

11 CC 43458374 BETANCURT LOAIZA LUZ ALBA 1 0 N X 25-14 1.770.383 283.300 0 0 0 0 EPS037 1.770.383 221.300 14-25 1.770.383 1 9.300 CCF04 1.770.383 70.900 1.770.383 35.500 53.200 0 0

12 CC 43460316 VARGAS LOPEZ MARILUZ 1 0 N X 25-14 1.608.448 257.400 0 0 0 0 EPS037 1.608.448 201.100 14-25 1.608.448 1 8.400 CCF04 1.608.448 64.400 1.608.448 32.200 48.300 0 0

13 CC 43461846 MANRIQUE SALAZAR CLAUDIA ISABEL 1 0 N X 230301 1.443.208 231.000 0 0 0 0 EPS040 1.443.208 180.500 14-25 1.443.208 1 7.600 CCF04 1.443.208 57.800 1.443.208 28.900 43.300 0 0

14 CC 43463842 OCAMPO VILLADA LENIS CATALINA 1 0 N X 230201 861.987 138.000 0 0 0 0 EPS040 861.987 107.800 14-25 861.987 1 4.500 CCF04 861.987 34.500 861.987 17.300 25.900 0 0

15 CC 43463842 OCAMPO VILLADA LENIS CATALINA 1 0 N X 230201 898.734 143.800 0 0 0 0 EPS040 898.734 112.400 14-25 898.734 1 0 CCF04 898.734 36.000 898.734 18.000 27.000 0 0

16 CC 43265492 ARANGO TRASLAVIÑA INGRID MARIA 1 0 N X 230301 1.762.672 282.100 0 0 0 0 EPS040 1.762.672 220.400 14-25 1.762.672 1 9.300 CCF04 1.762.672 70.600 1.762.672 35.300 52.900 0 0

17 CC 1047969906 NARANJO AGUDELO JUAN GUILLERMO 1 0 N X X 230201 1.333.048 213.300 0 0 0 0 EPS037 1.333.048 166.700 14-25 1.333.048 1 7.000 CCF04 1.333.048 53.400 1.333.048 26.700 40.000 0 0

18 CC 1001440803 MONTES CARDONA ANDREA 1 0 N X 230201 1.685.560 269.700 0 0 0 0 EPS040 1.685.560 210.700 14-25 1.685.560 1 8.800 CCF04 1.685.560 67.500 1.685.560 33.800 50.600 0 0

19 CC 1047967477 OCAMPO VILLADA VERONICA 1 0 N X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS040 43.334 5.500 14-25 43.334 1 300 CCF04 43.334 1.800 43.334 900 1.400 0 0

20 CC 1047967477 OCAMPO VILLADA VERONICA 1 0 N X 230301 606.667 97.100 0 0 0 0 EPS040 606.667 75.900 14-25 606.667 1 0 CCF04 606.667 24.300 606.667 12.200 18.300 0 0

21 CC 1047967477 OCAMPO VILLADA VERONICA 1 0 N X 230301 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS040 650.000 81.300 14-25 650.000 1 0 CCF04 650.000 26.000 650.000 13.000 19.500 0 0

22 CC 1007609068 BUITRAGO MARTINEZ JESSICA LORENA 1 0 N X 230201 1.608.448 257.400 0 0 0 0 EPS010 1.608.448 201.100 14-25 1.608.448 1 8.400 CCF04 1.608.448 64.400 1.608.448 32.200 48.300 0 0

23 CC 70727079 SANCHEZ PAREJA HECTOR IVAN 1 0 N 25-14 4.124.000 659.900 0 0 0 0 EPS037 4.124.000 515.500 14-25 4.124.000 1 21.600 CCF04 4.124.000 165.000 4.124.000 82.500 123.800 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 890980477-2 CENTRO DE BIENESTAR DEL 
ANCIANO SAN ANTONIO SONSON 

CARRERA 10 NRO. 7-
71 8691191 cba@sonson-antioquia.gov.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c ANTIOQUIA SONSÓN NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-05 E 77672245 $13.501.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


