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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 5 900 0 285.900 5

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 285.000 0 0 0 5 900 0 285.900 5

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 285.000 0 0 0 5 900 0 285.900 5

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 114.000 0 0 0 5 400 0 114.400 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 5 200 0 57.200 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) 800229739-0 911.200 0 0 0 0 5 2.800 0 914.000 4

230301 Porvenir 800224808-8 1.594.600 0 0 0 0 5 4.900 0 1.599.500 7

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 227.800 0 0 0 0 5 700 0 228.500 1

231001 Colfondos 800227940-6 455.600 0 0 0 0 5 1.400 0 457.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 911.200 0 0 0 0 5 2.800 0 914.000 4

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 890903790-5 135.000 135.000 5 500 135.500 1.350 135.500 18

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 1.026.000 5 3.200 1.029.200 18
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900128501-4 SOPORTCOL S.A.S. CRA. 30 No. 41 - 63 
OFI. 202 7038234 soportcol@gmail.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

2025-10 2025-09 E 07/10/2025 89921442 $6.307.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

18

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1834409729
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 5 0 0 0

ICBF

0 5 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 1.026.000 1.029.300

Pensión 5 4.100.400 4.113.000

Riesgos Laborales 1 135.000 135.500

CCF 1 1.026.000 1.029.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 6.287.400 6.307.000
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO
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PARAFISCALES Y 
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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

2025-10 2025-09 E 07/10/2025 89921442 $6.307.000

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
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e 
R
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1007407454 VALDERRAMA CUBILLOS JOEL SANTIAGO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1012415803 RAMIREZ BAQUERO CARLOS HUMBERTO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1014219458 SOSA GOMEZ HENRY MAURICIO 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 1015405682 SANCHEZ PEREZ FRANCIS CATERINE 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 1026576569 SEGURA ROJAS ANGELA JULIETH 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 1031128570 CABALLERO MONTEALEGRE MICHAEL 
FABIAN 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 1032405991 ANGEL BONILLA ALEXANDER 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

8 CC 1077200398 ASPRILLA MURILLO LEIDY YOHANA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

9 CC 1097389053 JIMENEZ LOPEZ ERIK FABIAN 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

10 CC 52024902 ROJAS MONCADA IVON ASTRID 1 0 S 230901 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

11 CC 79402785 SANCHEZ GAMBA FABIO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

12 CC 80030906 LOPEZ MARTIN RICARDO ANDRES 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

13 CC 80189099 ACOSTA ROMERO CARLOS MANUEL 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

14 CC 80204413 MARTINEZ PALENCIA EDINSON LEONARDO 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

15 CC 80242995 GOMEZ MORENO YEISON ANDRES 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

16 CC 80727741 PRIETO ALFONSO JUAN CARLOS 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

17 CC 80829612 VILLAMIZAR MARTINEZ CAMILO ANDRES 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

18 CC 84033763 MEJIA GUERRA ELDER LORENZO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
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FORMA
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CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
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TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
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TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES
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