
      

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 55.100 0 0 0 0 0 0 55.100 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 169.100 0 0 0 0 0 0 169.100 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 399.000 0 0 0 0 0 0 399.000 7

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 19.000 0 0 0 0 0 0 19.000 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) 800229739-0 759.400 0 0 0 0 0 0 759.400 4

230301 Porvenir 800224808-8 2.050.200 0 0 0 0 0 0 2.050.200 9

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 97.900 97.900 0 0 97.900 979 97.900 14

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 756.200 0 0 756.200 14
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900141465-0 HITECH SERVICES SAS carrera 54 # 106-18 
oficina 705 3124701606 javier@hitser.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 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

2025-03 2025-02 E 10/03/2025 84887676 $4.647.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

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 5 756.200 756.200

Pensión 3 3.037.400 3.037.400

Riesgos Laborales 1 97.900 97.900

CCF 1 756.200 756.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 4.647.700 4.647.700
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EXONERADO PAGO
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SALUD

NI 900141465-0 HITECH SERVICES SAS carrera 54 # 106-18 
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PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE
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SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 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
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2025-03 2025-02 E 10/03/2025 84887676 $4.647.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000251140 TORRES CHARRY DAIRA VALENTINA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1001113002 FLOREZ SANCHEZ BRAYAN 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1010004367 CARDOZO BLANCO LUIS DANIEL 1 0 S 230301 1.328.600 212.600 0 0 0 0 EPS017 1.328.600 53.200 14-7 1.328.600 1 7.000 CCF24 1.328.600 53.200 0 0 0 0 0

4 CC 1010004367 CARDOZO BLANCO LUIS DANIEL 1 0 S X 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS017 94.900 3.800 14-7 94.900 1 0 CCF24 94.900 3.800 0 0 0 0 0

5 CC 1014235429 RODRIGUEZ LEON MARIA DEL PILAR 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 1014238551 MILLAN SAINEA DIANA ALEXANDRA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 1014303633 NOY RUBIO BRAYAN ALFONSO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

8 PT 5106220 JIMENEZ MENDOZA JHONATAN JOSUE 1 0 S 25-14 1.281.150 205.000 0 0 0 0 EPS017 1.281.150 51.300 14-7 1.281.150 1 6.700 CCF24 1.281.150 51.300 0 0 0 0 0

9 PT 5106220 JIMENEZ MENDOZA JHONATAN JOSUE 1 0 S X 25-14 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS017 142.350 5.700 14-7 142.350 1 0 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0

10 PT 5291750 MARIN VILLAROEL GREGORY ALEXANDER 1 0 S 230201 1.376.050 220.200 0 0 0 0 EPS008 1.376.050 55.100 14-7 1.376.050 1 7.200 CCF24 1.376.050 55.100 0 0 0 0 0

11 PT 5291750 MARIN VILLAROEL GREGORY ALEXANDER 1 0 S X 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS008 47.450 0 14-7 47.450 1 0 CCF24 47.450 0 0 0 0 0 0

12 CC 1014204709 RODRIGUEZ LEON VIVIANA 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

13 CC 1000990181 MONTOYA ABRIL BRAYAN SMITH 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

14 CC 1027281780 TUNJA MAJE MICHAEL ANDRES 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

15 CC 1030663297 ROMERO ALFONSO ANGIE BRIGITTE 1 0 S 230301 1.376.050 220.200 0 0 0 0 EPS002 1.376.050 55.100 14-7 1.376.050 1 7.200 CCF24 1.376.050 55.100 0 0 0 0 0

16 CC 1030663297 ROMERO ALFONSO ANGIE BRIGITTE 1 0 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 0 14-7 47.450 1 0 CCF24 47.450 0 0 0 0 0 0

17 CC 1084896803 GARZON CONDE SAIRA KATHERIN 1 0 S X 230201 427.050 68.400 0 0 0 0 EPS041 427.050 17.100 14-7 427.050 1 2.300 CCF24 427.050 17.100 0 0 0 0 0

18 CC 1084896803 GARZON CONDE SAIRA KATHERIN 1 0 S X 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS041 47.450 1.900 14-7 47.450 1 0 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0

19 CC 79869396 PULIDO CARDENAS OSCAR JAVIER 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 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 900141465-0 HITECH SERVICES SAS carrera 54 # 106-18 
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FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 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

2025-03 2025-02 E 10/03/2025 84887676 $4.647.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14
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