
      

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 800130907-4 405.100 0 0 0 0 0 0 405.100 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 540.000 0 0 0 0 0 0 540.000 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 2.136.000 0 0 0 0 0 0 2.136.000 12

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 356.000 0 0 0 0 0 0 356.000 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) 800229739-0 911.200 0 0 0 0 0 0 911.200 4

230301 Porvenir 800224808-8 1.892.900 0 0 0 0 0 0 1.892.900 9

231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.594.600 0 0 0 0 0 0 1.594.600 7

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. 860002183-9 516.700 516.700 0 0 516.700 5.167 516.700 22

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830147561-3 FUNDACION CAFAMI CENTRO DE 
ASESORIA INTEGRAL FAMIL 

CALLE 116A NO. 71 A 
19 3146817524 fundacioncafami2022@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c BRI BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

BRISAS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-10 Y 28/10/2025 90788488 $8.936.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

22

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 6 3.793.100 3.793.100

Pensión 4 4.626.500 4.626.500

Riesgos Laborales 1 516.700 516.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 8.936.300 8.936.300
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830147561-3 FUNDACION CAFAMI CENTRO DE 
ASESORIA INTEGRAL FAMIL 

CALLE 116A NO. 71 A 
19 3146817524 fundacioncafami2022@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c BRI BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

BRISAS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-10 Y 28/10/2025 90788488 $8.936.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

22

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 1003505353 PEREZ PRIETO LEIDY DAYANA 59 0 N T 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS008 47.450 6.000 14-4 47.450 3 1.200 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 1007114339 ZAPATA GAMARRA CAROLINA ANDREA 59 0 N 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

3 CC 1070618240 MENGUAL GUZMAN ANDREA CAROLINA 59 0 N 230301 1.816.734 290.700 0 0 0 0 EPS002 1.816.734 227.100 14-4 1.816.734 1 9.500 0 0 0 0 0 0 0

4 CC 39710996 ROBLES DE CACERES VICTORIA 59 5 N 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

5 CC 52615781 ROMERO CORREDOR LUZ MYRIAM 59 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

6 CC 80800658 FINO LOPEZ JOHN ALFREDO 59 0 N X 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

7 CC 1070328535 CHAVES MARTINEZ LUISA FERNANDA 59 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

8 CC 1072420427 ROMERO GIL MADELEY ESTEFANI 59 0 N 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

9 CC 1072422889 CASTIBLANCO ROMERO MARIA FERNANDA 59 0 N 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

10 CC 1072423331 VELOZA GONZALEZ DIANA MARCELA 59 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

11 CC 1072431697 VELASQUEZ RAMOS LUIS EDUARDO 59 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

12 CC 20688467 GONZALEZ CADENA YUNARY ADIELA 59 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

13 CC 20688519 PLAZAS HUERTAS CLEMENCIA 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

14 CC 21018796 HERNANDEZ CASTRO MARIA CENAIDA 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

15 CC 1000944747 HERRERA GUIO KAREN DANIELA 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

16 CC 1007155917 RAMIREZ ZAMBRANO CAMILO ALFONSO 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

17 CC 52466005 VELASQUEZ RAMOS GLADYS STELLA 59 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

18 CC 52691951 ROMERO MOLANO SANDRA LILIANA 59 0 N 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

19 CC 1007856183 GUTIERREZ RIOS DAVID SANTIAGO 59 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

20 CC 1072420729 VELASCO MARTINEZ NATALIA GISELLE 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

21 CC 1072429006 AVELLANEDA GUERRERO ROSA MARIA 59 0 N 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

22 CC 1072429130 DELGADO HERNANDEZ ROSA ANGELICA 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 2 14.900 0 0 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 830147561-3 FUNDACION CAFAMI CENTRO DE 
ASESORIA INTEGRAL FAMIL 

CALLE 116A NO. 71 A 
19 3146817524 fundacioncafami2022@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c BRI BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

BRISAS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-10 Y 28/10/2025 90788488 $8.936.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

22

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


