
      

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 942.400 0 0 0 0 0 0 942.400 11

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 88.000 0 0 0 0 0 0 88.000 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 354.000 0 0 0 0 0 0 354.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 107.200 0 0 0 0 0 0 107.200 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 1.158.400 0 0 0 0 0 0 1.158.400 4

230301 Porvenir 800224808-8 1.168.000 0 0 0 0 0 0 1.168.000 3

231001 Colfondos 800227940-6 656.000 0 0 0 0 0 0 656.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.430.400 0 0 35.000 35.000 0 0 2.500.400 5

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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 2.596.100 2.596.100 0 0 2.596.100 25.961 2.596.100 16

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 1.491.600 0 0 1.491.600 16
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900136453-2 SPECIAL SKIN S.A.S CARRERA 41 B   10 35 2378787 special_skinltda@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 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

2024-11 2024-10 E 05/11/2024 81484572 $11.062.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

16

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 4 1.491.600 1.491.600

Pensión 4 5.482.800 5.482.800

Riesgos Laborales 1 2.596.100 2.596.100

CCF 1 1.491.600 1.491.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 11.062.100 11.062.100
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DATOS DEL APORTANTE
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PARAFISCALES Y 
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FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI
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PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA
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PLANILLA
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UPC

0
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16
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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 1012463104 LOZANO NIETO KEVIN LEONARDO 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-7 1.500.000 5 104.400 CCF21 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

2 CC 1018486632 ARANDA SANCHEZ BRAYAN URIEL 1 0 S 231001 1.850.000 296.000 0 0 0 0 EPS010 1.850.000 74.000 14-7 1.850.000 5 128.800 CCF21 1.850.000 74.000 0 0 0 0 0

3 CC 1018503817 MIRANDA VARGAS ANGIE NATALIA 1 0 S 25-14 1.950.000 312.000 0 0 0 0 EPS005 1.950.000 78.000 14-7 1.950.000 5 135.800 CCF21 1.950.000 78.000 0 0 0 0 0

4 CC 1023883879 ORTIZ GAMA RAUL OSWALDO 1 0 S 230201 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-7 2.500.000 5 174.000 CCF21 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

5 CC 1023922647 GONZALEZ GAMA BRAYAN DAVID 1 0 S 230201 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS005 1.900.000 76.000 14-7 1.900.000 5 132.300 CCF21 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0

6 CC 1023929223 JIMENEZ PEÑA WILMER ARBEY 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 64.000 14-7 1.600.000 5 111.400 CCF21 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

7 CC 1032383273 ARANDA OCAMPO OSCAR LEONARDO 1 0 S 230301 4.200.000 672.000 0 0 0 0 EPS005 4.200.000 168.000 14-7 4.200.000 5 292.400 CCF21 4.200.000 168.000 0 0 0 0 0

8 CC 11302789 GUZMAN VARELA SAULO HERNANDO 1 1 S X 0 0 0 0 0 0 EPS017 1.260.000 50.400 14-7 1.260.000 5 87.700 CCF21 1.260.000 50.400 0 0 0 0 0

9 CC 16674116 ARANDA PERALTA LEONARDO 1 0 S X 25-14 7.000.000 1.120.000 0 0 35.000 35.000 EPS010 7.000.000 280.000 14-7 7.000.000 5 487.200 CCF21 7.000.000 280.000 0 0 0 0 0

10 PT 3743212 MENDOZA BRICEÑO JOSE ASUNCION 1 0 S 230201 1.420.000 227.200 0 0 0 0 EPS017 1.420.000 56.800 14-7 1.420.000 5 98.900 CCF21 1.420.000 56.800 0 0 0 0 0

11 CC 40991151 GONZALEZ CORTES OLGA ALEXANDRA 1 0 S 25-14 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS005 2.400.000 96.000 14-7 2.400.000 5 167.100 CCF21 2.400.000 96.000 0 0 0 0 0

12 CC 51712311 NAVARRETE FLOREZ BLANCA LILIA 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 88.000 14-7 2.200.000 5 153.200 CCF21 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

13 CC 52005280 QUIÑONES GARCIA LUZ DARY 1 0 S 231001 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS005 2.250.000 90.000 14-7 2.250.000 5 156.600 CCF21 2.250.000 90.000 0 0 0 0 0

14 PT 5445643 GONZALEZ  LUIS ALEJANDRO 1 0 S 230201 1.420.000 227.200 0 0 0 0 EPS005 1.420.000 56.800 14-7 1.420.000 5 98.900 CCF21 1.420.000 56.800 0 0 0 0 0

15 CC 79322695 PARRA GARAY CESAR AUGUSTO 1 0 S 25-14 1.920.000 307.200 0 0 0 0 EPS005 1.920.000 76.800 14-7 1.920.000 5 133.700 CCF21 1.920.000 76.800 0 0 0 0 0

16 CC 79711678 ESPITIA BARRERA NELSON ANDREY 1 0 S 25-14 1.920.000 307.200 0 0 0 0 EPS005 1.920.000 76.800 14-7 1.920.000 5 133.700 CCF21 1.920.000 76.800 0 0 0 0 0
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