
      

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 52.000 0 0 0 13 500 0 52.500 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 180.000 0 0 0 13 1.500 0 181.500 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 241.000 0 0 0 13 2.000 0 243.000 5

EPS010 EPS Sura 800088702-2 85.000 0 0 0 13 700 0 85.700 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 33.000 0 0 0 13 300 0 33.300 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 26.000 0 0 0 13 300 0 26.300 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) 800229739-0 131.800 0 0 0 0 13 1.100 0 132.900 1

230301 Porvenir 800224808-8 928.000 0 0 0 0 13 7.600 0 935.600 3

231001 Colfondos 800227940-6 339.800 0 0 0 0 13 2.800 0 342.600 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.067.800 0 0 0 0 13 8.700 0 1.076.500 6

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 890903790-5 853.000 853.000 13 7.000 860.000 8.530 860.000 12

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 462.900 13 3.800 466.700 12
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TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901569813-2 DISEÑO DE LA MADERA SAS Cll74b # 69b 78 3112121457 disedelamadera87@outlook.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

2025-01 2024-12 E 20/01/2025 83219308 $4.436.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 13 0 0 0

ICBF

0 13 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 6 617.000 622.300

Pensión 4 2.467.400 2.487.600

Riesgos Laborales 1 853.000 860.000

CCF 1 462.900 466.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 4.400.300 4.436.600
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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 
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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 1000353019 SOLANO ENRIQUEZ GABRIEL SANTIAGO 1 0 S X 25-14 823.334 131.800 0 0 0 0 EPS010 823.334 33.000 14-11 823.334 5 57.400 CCF22 823.334 24.800 0 0 0 0 0

2 CC 1006034919 FLOREZ CASTRO JULIETH TATIANA 1 0 S 25-14 1.170.000 187.200 0 0 0 0 EPS010 1.170.000 46.800 14-11 1.170.000 5 81.500 CCF22 1.170.000 35.100 0 0 0 0 0

3 CC 1006034919 FLOREZ CASTRO JULIETH TATIANA 1 0 S X 25-14 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS010 130.000 5.200 14-11 130.000 5 0 CCF22 130.000 3.900 0 0 0 0 0

4 CC 1006089642 NAVARRO DURAN ERITH SEBASTIAN 1 0 S X 230201 823.334 131.800 0 0 0 0 EPS017 823.334 33.000 14-11 823.334 5 57.400 CCF22 823.334 24.800 0 0 0 0 0

5 CC 1016026819 VELOZA PENAGOS DANIEL SEBASTIAN 1 0 S 230301 1.170.000 187.200 0 0 0 0 EPS005 1.170.000 46.800 14-11 1.170.000 2 12.300 CCF22 1.170.000 35.100 0 0 0 0 0

6 CC 1016026819 VELOZA PENAGOS DANIEL SEBASTIAN 1 0 S X 230301 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS005 130.000 5.200 14-11 130.000 2 0 CCF22 130.000 3.900 0 0 0 0 0

7 CC 1233926650 ARAQUE JAIMES GERSON ENRIQUE 1 0 S X 25-14 650.000 104.000 0 0 0 0 EPSC34 650.000 26.000 14-11 650.000 5 45.300 CCF22 650.000 19.500 0 0 0 0 0

8 CC 16160788 NOVA MATIZ CARLOS ALBERTO 1 0 S 25-14 1.170.000 187.200 0 0 0 0 EPS008 1.170.000 46.800 14-11 1.170.000 5 81.500 CCF22 1.170.000 35.100 0 0 0 0 0

9 CC 16160788 NOVA MATIZ CARLOS ALBERTO 1 0 S X 25-14 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS008 130.000 5.200 14-11 130.000 5 0 CCF22 130.000 3.900 0 0 0 0 0

10 CC 52712636 SATIZABAL MAHECHA JOHANNA MARCELA 1 0 S 25-14 1.170.000 187.200 0 0 0 0 EPS008 1.170.000 46.800 14-11 1.170.000 1 6.200 CCF22 1.170.000 35.100 0 0 0 0 0

11 CC 52712636 SATIZABAL MAHECHA JOHANNA MARCELA 1 0 S X 25-14 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS008 130.000 5.200 14-11 130.000 1 0 CCF22 130.000 3.900 0 0 0 0 0

12 CC 5950953 GARCIA CORTES RAFAEL ANTONIO 1 0 S 25-14 1.170.000 187.200 0 0 0 0 EPS001 1.170.000 46.800 14-11 1.170.000 5 81.500 CCF22 1.170.000 35.100 0 0 0 0 0

13 CC 5950953 GARCIA CORTES RAFAEL ANTONIO 1 0 S X 25-14 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS001 130.000 5.200 14-11 130.000 5 0 CCF22 130.000 3.900 0 0 0 0 0

14 CC 79426548 VELOZA  MARCO ALIRIO 1 0 S 230301 2.880.000 460.800 0 0 0 0 EPS005 2.880.000 115.200 14-11 2.880.000 5 200.500 CCF22 2.880.000 86.400 0 0 0 0 0

15 CC 79426548 VELOZA  MARCO ALIRIO 1 0 S X 230301 320.000 51.200 0 0 0 0 EPS005 320.000 12.800 14-11 320.000 5 0 CCF22 320.000 9.600 0 0 0 0 0

16 CC 79594607 ROSAS SASTOQUE FABIAN ENRIQUE 1 0 S X 231001 823.334 131.800 0 0 0 0 EPS008 823.334 33.000 14-11 823.334 5 57.400 CCF22 823.334 24.800 0 0 0 0 0

17 CC 80148809 TORO PARDO DEIVIS ALIRIO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 39.000 0 0 0 0 0

18 CC 93461848 AMADOR AYA MARCO FIDEL 1 0 S 231001 1.170.000 187.200 0 0 0 0 EPS008 1.170.000 46.800 14-11 1.170.000 5 81.500 CCF22 1.170.000 35.100 0 0 0 0 0

19 CC 93461848 AMADOR AYA MARCO FIDEL 1 0 S X 231001 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS008 130.000 5.200 14-11 130.000 5 0 CCF22 130.000 3.900 0 0 0 0 0
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