
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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 371.700 0 0 0 0 0 0 371.700 4

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.545.700 0 0 0 0 0 0 2.545.700 5

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 202.400 0 0 0 0 0 0 202.400 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 202.700 0 0 0 0 0 0 202.700 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 187.000 0 0 0 0 0 0 187.000 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 1.971.100 0 0 0 0 0 0 1.971.100 5

230301 Porvenir 800224808-8 4.586.800 0 0 64.800 64.800 0 0 4.716.400 7

231001 Colfondos 800227940-6 2.617.200 0 0 66.800 66.800 0 0 2.750.800 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1

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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 310.300 310.300 0 0 310.300 3.103 310.300 15

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 202.700 0 0 202.700 2

CCF21 Cafam 860013570-3 2.171.400 0 0 2.171.400 13
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900235157-1 COMPU IMPRESION S.A.S CARRERA 15 N 78-33 
LOCAL 2-295 2363223 contabilidad@compuimpresion.c

om.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2025-02 2025-01 E 84148484 $16.620.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

267.200 0 0 267.200 1

ICBF

400.800 0 0 400.800 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 5 3.509.500 3.509.500

Pensión 4 9.758.300 9.758.300

Riesgos Laborales 1 310.300 310.300

CCF 2 2.374.100 2.374.100

ESAP 0 0 0

ICBF 1 400.800 400.800

MEN 0 0 0

SENA 1 267.200 267.200

TOTALES 14 16.620.200 16.620.200
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TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900235157-1 COMPU IMPRESION S.A.S CARRERA 15 N 78-33 
LOCAL 2-295 2363223 contabilidad@compuimpresion.c

om.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2025-02 2025-01 E 84148484 $16.620.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

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
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 1019077477 VALENCIA SUAREZ ANDREA CAROLINA 1 0 S X 230201 2.329.496 372.800 0 0 0 0 EPS005 2.329.496 93.200 14-4 2.329.496 1 12.200 CCF21 2.329.496 93.200 0 0 0 0 0

2 CC 1059695904 IGLESIAS IGLESIAS SERGIO AUGUSTO 1 0 S 230201 2.240.000 358.400 0 0 0 0 EPS010 2.240.000 89.600 14-4 2.240.000 1 11.700 CCF04 2.240.000 89.600 0 0 0 0 0

3 CC 1074416134 BEJARANO CARDENAS ANA MILENA 1 0 S X 230301 3.613.500 578.200 0 0 0 0 EPS005 3.613.500 144.600 14-4 3.613.500 1 18.900 CCF21 3.613.500 144.600 0 0 0 0 0

4 CC 11203816 VANEGAS CHAPARRO LUIS ALBERTO 1 0 S X 230301 3.273.500 523.800 0 0 0 0 EPS002 3.273.500 131.000 14-4 3.273.500 1 17.100 CCF21 3.273.500 131.000 0 0 0 0 0

5 CC 15186438 JAIMES RAMOS RICHARDO 1 0 S X 230301 1.360.000 217.600 0 0 0 0 EPS008 1.360.000 54.400 14-4 1.360.000 1 7.100 CCF21 1.360.000 54.400 0 0 0 0 0

6 CC 51896963 VASQUEZ GUTIERREZ DIANA MARIA 1 0 S 230201 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS002 1.600.000 64.000 14-4 1.600.000 1 8.400 CCF21 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

7 CC 79724967 HERNANDEZ TELLEZ JOSE FERNANDO 1 0 S X 230301 4.673.500 747.800 0 0 0 0 EPS017 4.673.500 187.000 14-4 4.673.500 1 24.400 CCF21 4.673.500 187.000 0 0 0 0 0

8 CC 80005905 GONZALEZ MOLINA JORGE 1 0 S 230301 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-4 1.700.000 1 8.900 CCF21 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

9 CC 80038725 GALINDO GUTIERREZ RONALD RENE 1 0 N 231001 13.357.00
0 2.137.200 0 0 66.800 66.800 EPS005 13.357.00

0 1.669.700 14-4 13.357.00
0 1 69.800 CCF21 13.357.00

0 534.300 13.357.000 267.200 400.800 0 0

10 CC 83166653 VARGAS HERRERA FAVIO NELSON 1 0 S X 230201 3.323.500 531.800 0 0 0 0 EPS002 3.323.500 133.000 14-4 3.323.500 1 17.400 CCF21 3.323.500 133.000 0 0 0 0 0

11 CC 98668839 PEREZ SANCHEZ CESAR AUGUSTO 1 0 S X 230201 2.825.494 452.100 0 0 0 0 EPS010 2.825.494 113.100 14-4 2.825.494 1 14.800 CCF04 2.825.494 113.100 0 0 0 0 0

12 CC 80166828 CABALLERO RIVEROS EDISON YAIR 1 0 S 231001 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 1 15.700 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

13 CC 53041045 ESPINOSA ROA SANDRA VIVIANA 1 0 S 230301 12.954.00
0 2.072.700 0 0 64.800 64.800 EPS005 12.954.00

0 518.200 14-4 12.954.00
0 1 67.700 CCF21 12.954.00

0 518.200 0 0 0 0 0

14 CC 53046467 BERNAL RODRIGUEZ NELLY ANDREA 1 0 S X X 230301 1.091.350 174.700 0 0 0 0 EPS002 1.091.350 43.700 14-4 1.091.350 1 5.700 CCF21 1.091.350 43.700 0 0 0 0 0

15 CC 53055398 BARRAGAN OSPINA LEIDY YAZMIN 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 1 10.500 CCF21 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
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