
      

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 329.200 0 0 0 0 0 0 329.200 3

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 89.600 0 0 0 0 0 0 89.600 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 505.800 0 0 0 0 0 0 505.800 6

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 112.200 0 0 0 0 0 0 112.200 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 139.600 0 0 0 0 0 0 139.600 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 364.200 0 0 0 0 0 0 364.200 3

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) 800229739-0 300.400 0 0 0 0 0 0 300.400 1

230301 Porvenir 800224808-8 3.432.300 0 0 0 0 0 0 3.432.300 11

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.777.500 0 0 0 0 0 0 1.777.500 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 178.600 178.600 0 0 178.600 1.786 178.600 17

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 1.414.600 0 0 1.414.600 16
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900378474-5 C&M DEVELOPMENT GROUP SAS 
CL 150 A 100 25 CONJ 

LA CAMPIÑA DEL 
REFO

3208566866 ventas@sampler.com.co

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

2024-08 2024-07 E 20/08/2024 79525336 $8.644.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

17

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 6 1.540.600 1.540.600

Pensión 3 5.510.200 5.510.200

Riesgos Laborales 1 178.600 178.600

CCF 1 1.414.600 1.414.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 8.644.000 8.644.000
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900378474-5 C&M DEVELOPMENT GROUP SAS 
CL 150 A 100 25 CONJ 

LA CAMPIÑA DEL 
REFO

3208566866 ventas@sampler.com.co

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

2024-08 2024-07 E 20/08/2024 79525336 $8.644.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

17

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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1031164294 URBANO TOLEDO WILLIAM STEVEN 1 0 S 230301 1.758.467 281.400 0 0 0 0 EPS037 1.758.467 70.400 14-11 1.758.467 1 9.200 CCF21 1.758.467 70.400 0 0 0 0 0

2 CC 1031164294 URBANO TOLEDO WILLIAM STEVEN 1 0 S X 230301 270.534 43.300 0 0 0 0 EPS037 270.534 10.900 14-11 270.534 1 0 CCF21 270.534 10.900 0 0 0 0 0

3 CC 1033796559 VIRGUEZ MORENO SINDY LORENA 1 0 S X 230301 2.093.800 335.100 0 0 0 0 EPS005 2.093.800 83.800 14-11 2.093.800 1 11.000 CCF21 2.093.800 83.800 0 0 0 0 0

4 CC 1034310119 CARRERO JIMENEZ ANTONIO JOSE 1 0 S 230301 3.008.000 481.300 0 0 0 0 EPS037 3.008.000 120.400 14-11 3.008.000 1 15.800 CCF21 3.008.000 120.400 0 0 0 0 0

5 CC 1049634134 CARDOZO ARIAS AURA LIZETH 1 0 S 25-14 3.218.000 514.900 0 0 0 0 EPS005 3.218.000 128.800 14-11 3.218.000 1 16.800 CCF21 3.218.000 128.800 0 0 0 0 0

6 CC 1065586236 ALVEAR SUAREZ CARLOS ALFONSO 1 0 S 25-14 2.239.000 358.300 0 0 0 0 EPS002 2.239.000 89.600 14-11 2.239.000 1 11.700 CCF21 2.239.000 89.600 0 0 0 0 0

7 CC 1075285065 ROJAS GARCIA INGRID TATIANA 1 0 S 230301 3.428.000 548.500 0 0 0 0 EPS005 3.428.000 137.200 14-11 3.428.000 1 17.900 CCF21 4.342.133 173.700 0 0 0 0 0

8 CC 91270928 CARREÑO LOPEZ JAVIER ENRIQUE 1 0 S 25-14 4.042.500 646.800 0 0 0 0 EPS001 4.042.500 161.700 14-11 4.042.500 1 21.200 CCF21 4.042.500 161.700 0 0 0 0 0

9 PT 6455045 ERAZO RONDON DARIANA GERALDINE 1 0 S 25-14 965.400 154.500 0 0 0 0 EPS010 965.400 38.700 14-11 965.400 1 5.100 CCF21 965.400 38.700 0 0 0 0 0

10 PT 6455045 ERAZO RONDON DARIANA GERALDINE 1 0 S X 25-14 643.600 103.000 0 0 0 0 EPS010 643.600 25.800 14-11 643.600 1 0 CCF21 643.600 25.800 0 0 0 0 0

11 CC 1019080032 ARENAS MUENTES LUIS ANTONIO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

12 CC 1020841270 GONZALEZ RUBIANO MARIA JOSE 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

13 CC 1026306124 CARREÑO MUENTES LAURA CATALINA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS001 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

14 CC 1032011705 ARROYAVE ECHAVARRIA PILAR 1 0 S X X 230201 1.877.200 300.400 0 0 0 0 EPS010 1.877.200 75.100 14-11 1.877.200 1 9.800 CCF21 1.877.200 75.100 0 0 0 0 0

15 CC 1034314218 ACEVEDO NAVAS MIGUEL ANTONIO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

16 CC 80853218 ARENAS MUENTES CRISTIAN ALBERTO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

17 CC 37937588 MUENTES NIEVES VICTORIA 1 0 S 230301 2.887.500 462.000 0 0 0 0 EPS001 2.887.500 115.500 14-11 2.887.500 1 15.100 CCF21 2.887.500 115.500 0 0 0 0 0

18 CC 53037328 GOMEZ PINILLA MARTHA PAOLA 1 0 S 230301 802.134 128.400 0 0 0 0 EPS008 802.134 32.100 14-11 802.134 1 4.200 CCF21 802.134 32.100 0 0 0 0 0

19 CC 53037328 GOMEZ PINILLA MARTHA PAOLA 1 0 S X 230301 701.867 112.300 0 0 0 0 EPS008 701.867 28.100 14-11 701.867 1 0 CCF21 701.867 28.100 0 0 0 0 0

20 CC 1093215543 ALVAREZ ESPINOSA RONALD EDICSON 19 0 N 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900378474-5 C&M DEVELOPMENT GROUP SAS 
CL 150 A 100 25 CONJ 

LA CAMPIÑA DEL 
REFO

3208566866 ventas@sampler.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE
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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

2024-08 2024-07 E 20/08/2024 79525336 $8.644.000
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UPC

0
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17
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