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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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 60.000 0 0 0 19 900 0 60.900 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 108.200 0 0 0 19 1.500 0 109.700 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 105.200 0 0 0 19 1.500 0 106.700 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 236.200 0 0 0 19 3.300 0 239.500 4

EPS010 EPS Sura 800088702-2 163.700 0 0 0 19 2.300 0 166.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 223.500 0 0 0 19 3.100 0 226.600 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 328.800 0 0 0 19 4.500 0 333.300 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) 800229739-0 618.400 0 0 0 0 19 8.500 0 626.900 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.827.500 0 0 0 0 19 24.900 0 1.852.400 8

231001 Colfondos 800227940-6 228.800 0 0 0 0 19 3.200 0 232.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 672.600 0 0 0 0 19 9.200 0 681.800 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 169.200 169.200 19 2.300 171.500 1.692 171.500 16

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 836.900 19 11.400 848.300 15
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830129409-5 GRUPO CUBO LTDA calle 19 3 - 50 Of 21-02 6017022216 sandra@grupo-cubo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 22/10/2024 81108182 $5.790.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

16

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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996602153
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

53.200 19 800 54.000 2

ICBF

79.800 19 1.100 80.900 2

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 7 1.225.600 1.242.700

Pensión 4 3.347.300 3.393.100

Riesgos Laborales 1 169.200 171.500

CCF 1 836.900 848.300

ESAP 0 0 0

ICBF 1 79.800 80.900

MEN 0 0 0

SENA 1 53.200 54.000

TOTALES 15 5.712.000 5.790.500
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SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
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CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
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TIPO
PLANILLA
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NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 22/10/2024 81108182 $5.790.500
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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

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000018588 NOSSA ROZO YINETH JOHANA 1 0 S 230301 1.330.000 212.800 0 0 0 0 EPS002 1.330.000 53.200 14-23 1.330.000 1 7.000 CCF24 1.330.000 53.200 0 0 0 0 0

2 CC 1000121080 CRISTANCHO FRANCO BRAYAN CAMILO 1 0 S 230301 1.330.000 212.800 0 0 0 0 EPS002 1.330.000 53.200 14-23 1.330.000 1 7.000 CCF24 1.330.000 53.200 0 0 0 0 0

3 CC 1000859557 GARCIA GUIZA JESSICA MARCELA 1 0 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS001 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 1 7.900 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

4 CC 1001203380 RUIZ TANGARIFE KENNER STIVENS 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 1 9.400 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

5 CC 1001349829 GARZON PIRAGAUTA ALISON NICOLL 1 0 S 230301 1.430.000 228.800 0 0 0 0 EPS008 1.430.000 57.200 14-23 1.430.000 1 7.500 CCF24 1.430.000 57.200 0 0 0 0 0

6 CC 1014243585 VARGAS CEPEDA CINDY YULIETH 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 1031183419 DELGADO TRIANA JEISSON JAVIER 1 0 S 231001 1.430.000 228.800 0 0 0 0 EPS017 1.430.000 57.200 14-23 1.430.000 1 7.500 CCF24 1.430.000 57.200 0 0 0 0 0

8 CC 1032479548 BOHORQUEZ RAMOS BRAYAN ALEXANDER 1 0 N 25-14 1.330.000 212.800 0 0 0 0 EPS037 1.330.000 166.300 14-23 1.330.000 1 7.000 CCF24 1.330.000 53.200 1.330.000 26.600 39.900 0 0

9 CC 1136888010 MEDELLIN LOPEZ WILSON ARMANDO 1 0 S 230301 1.345.000 215.200 0 0 0 0 EPS008 1.345.000 53.800 14-23 1.345.000 1 7.100 CCF24 1.345.000 53.800 0 0 0 0 0

10 CC 79980350 CANO  WILBER 1 0 S 230201 2.564.848 410.400 0 0 0 0 EPS010 2.564.848 102.600 14-23 2.564.848 1 13.400 CCF24 2.564.848 102.600 0 0 0 0 0

11 CC 80373843 REDONDO  CARLOS ENRIQUE 1 0 S X 25-14 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-23 43.334 4 1.900 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0

12 CC 1000213586 PALACIOS URREGO ANDRES FELIPE 1 0 S 230301 1.330.000 212.800 0 0 0 0 EPS005 1.330.000 53.200 14-23 1.330.000 1 7.000 CCF24 1.330.000 53.200 0 0 0 0 0

13 CC 1014737606 PARDO BURGOS MIGUEL ANGEL 1 0 N 25-14 1.330.000 212.800 0 0 0 0 EPS017 1.330.000 166.300 14-23 1.330.000 4 57.900 CCF24 1.330.000 53.200 1.330.000 26.600 39.900 0 0

14 CC 1018504755 SAAVEDRA CARVAJAL BRANDON ALBERTO 1 0 S 230301 1.526.802 244.300 0 0 0 0 EPS010 1.526.802 61.100 14-23 1.526.802 1 8.000 CCF24 1.526.802 61.100 0 0 0 0 0

15 CC 1019124727 RODRIGUEZ FUENTES DANIEL ESTEBAN 1 0 S 230301 1.330.000 212.800 0 0 0 0 EPS008 1.330.000 53.200 14-23 1.330.000 1 7.000 CCF24 1.330.000 53.200 0 0 0 0 0

16 CC 1019986431 ROA RUIZ BRAYAN FELIPE 19 0 N 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0
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