
      

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 800130907-4 285.000 0 0 0 1 200 0 285.200 7

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 319.400 0 0 0 1 200 0 319.600 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 114.000 0 0 0 1 100 0 114.100 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 179.600 0 0 0 1 200 0 179.800 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 194.100 0 0 0 1 200 0 194.300 3

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) 800229739-0 374.300 0 0 0 0 1 300 0 374.600 2

230301 Porvenir 800224808-8 3.130.600 0 0 0 0 1 2.000 0 3.132.600 14

25-14 Colpensiones 900336004-7 861.400 0 0 0 0 1 600 0 862.000 2

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 860011153-6 665.300 665.300 1 500 665.800 6.653 665.800 18

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 1.092.100 1 700 1.092.800 18
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 80054502-9 TAMALES TOLIMENSES DOÑA 
ROSANA CALLE 4 C BIS N 50 09 4845590 rosandi07@gmail.com

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

2025-07 2025-06 E 03/07/2025 87916088 $7.220.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

18

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 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 1.092.100 1.093.000

Pensión 3 4.366.300 4.369.200

Riesgos Laborales 1 665.300 665.800

CCF 1 1.092.100 1.092.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 7.215.800 7.220.800
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 80054502-9 TAMALES TOLIMENSES DOÑA 
ROSANA CALLE 4 C BIS N 50 09 4845590 rosandi07@gmail.com

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

2025-07 2025-06 E 03/07/2025 87916088 $7.220.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

18

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
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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 1005727009 CULMA LOAIZA JOSE ANTONIO 1 0 S X X 230301 664.300 106.300 0 0 0 0 EPS002 664.300 26.600 14-23 664.300 3 16.200 CCF22 664.300 26.600 0 0 0 0 0

2 CC 1023884051 AVILA NOVA LEIDY JOHANNA 1 0 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 3 1.200 CCF22 47.450 1.900 0 0 0 0 0

3 CC 1032374533 MAYORGA LOZANO DIANA CAMILA 1 0 S 230301 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS005 2.600.000 104.000 14-23 2.600.000 3 63.400 CCF22 2.600.000 104.000 0 0 0 0 0

4 CC 1105056582 AGUJA TIQUE BRAYAN 1 0 S X 230201 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS017 711.750 28.500 14-23 711.750 3 17.400 CCF22 711.750 28.500 0 0 0 0 0

5 CC 1105056713 CUPITRA  JAVIER ANDRES 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 1105056996 VARGAS LOAIZA PEDRO ANTONIO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 1105057468 LOAIZA TIQUE JOSE LEONEL 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

8 CC 1105057771 YARA MORENO OMAR FERNANDO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

9 CC 1105060212 YAIMA TIQUE DILBER 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

10 CC 1118022366 PRADA CUMBE YEISON 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

11 CC 38283625 VARGAS URREGO DEGNIS 1 0 S 230301 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS017 2.200.000 88.000 14-23 2.200.000 3 53.600 CCF22 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

12 CC 51910290 CARO SANCHEZ VILMA ELIUDID 1 0 S X 25-14 3.959.625 633.600 0 0 0 0 EPS005 3.959.625 158.400 14-23 3.959.625 3 96.500 CCF22 3.959.625 158.400 0 0 0 0 0

13 CC 6574214 TUBIÑEZ ANDARA ALEXANDER DE JESUS 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

14 CC 79573769 VERGARA GONZALEZ YHON ARMANDO 1 0 S 230201 1.627.000 260.400 0 0 0 0 EPS037 1.627.000 65.100 14-23 1.627.000 3 39.700 CCF22 1.627.000 65.100 0 0 0 0 0

15 CC 80265628 LOZANO RODRIGUEZ EDUARDO 1 0 S 230301 1.576.146 252.200 0 0 0 0 EPS017 1.576.146 63.100 14-23 1.576.146 3 38.400 CCF22 1.576.146 63.100 0 0 0 0 0

16 CC 80813840 TIQUE YAIMA HUBER 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

17 CC 93444960 CHICO TIQUE EZEQUIEL 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS037 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 3 43.900 CCF22 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

18 CE 5997745 QUEVEDO SOLANO MARI ANNIS JOSELIN 1 0 S X 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS002 711.750 28.500 14-23 711.750 3 17.400 CCF22 711.750 28.500 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 80054502-9 TAMALES TOLIMENSES DOÑA 
ROSANA CALLE 4 C BIS N 50 09 4845590 rosandi07@gmail.com

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

2025-07 2025-06 E 03/07/2025 87916088 $7.220.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

18

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


