
      

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 800130907-4 230.700 0 0 0 0 0 0 230.700 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 939.700 0 0 0 0 0 0 939.700 8

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 3.800 0 0 0 0 0 0 3.800 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.400 0 0 0 0 0 0 57.400 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 2.040.400 0 0 40.000 40.000 0 0 2.120.400 3

230301 Porvenir 800224808-8 780.000 0 0 0 0 0 0 780.000 4

231001 Colfondos 800227940-6 650.000 0 0 0 0 0 0 650.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 457.200 0 0 0 0 0 0 457.200 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 285.800 285.800 0 0 285.800 2.858 285.800 13

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 1.288.600 0 0 1.288.600 13
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830099526-9 LP ADVANCED MEDICAL SAS Aut. Medellin Km 2.5 8966900 info@lpadvancedmedical.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CUNDINAMARCA COTA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 10/11/2025 91216264 $6.870.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

13

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 1.288.600 1.288.600

Pensión 4 4.007.600 4.007.600

Riesgos Laborales 1 285.800 285.800

CCF 1 1.288.600 1.288.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 6.870.600 6.870.600
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830099526-9 LP ADVANCED MEDICAL SAS Aut. Medellin Km 2.5 8966900 info@lpadvancedmedical.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CUNDINAMARCA COTA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 10/11/2025 91216264 $6.870.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

13

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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1003534585 DELGADO MORALES YINETH DANIELA 1 0 S 230301 189.800 30.400 0 0 0 0 EPS008 189.800 7.600 14-11 189.800 1 1.000 CCF21 189.800 7.600 0 0 0 0 0

2 CC 1003534585 DELGADO MORALES YINETH DANIELA 1 0 S X 230301 949.000 151.900 0 0 0 0 EPS008 949.000 38.000 14-11 949.000 1 0 CCF21 949.000 38.000 0 0 0 0 0

3 CC 1003534585 DELGADO MORALES YINETH DANIELA 1 0 S X 230301 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS008 284.700 11.400 14-11 284.700 1 0 CCF21 284.700 11.400 0 0 0 0 0

4 CC 1014207352 FORERO MARTINEZ MILEIDY TATIANA 1 0 S X X 231001 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS017 94.900 3.800 14-11 94.900 1 500 CCF21 94.900 3.800 0 0 0 0 0

5 CC 1015464009 SEDANO SANCHEZ DIEGO ALEJANDRO 1 0 S X 230301 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS002 1.900.000 76.000 14-11 1.900.000 1 10.000 CCF21 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0

6 CC 1020795333 LOZANO SIABATO NICOLAS 1 0 S 230201 3.228.500 516.600 0 0 0 0 EPS005 3.228.500 129.200 14-11 3.228.500 4 140.500 CCF21 3.228.500 129.200 0 0 0 0 0

7 CC 12187914 LOZANO VARGAS CARLOS ARTURO 1 0 S 25-14 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 12187995 LOZANO VARGAS EDUARDO 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 6.333.500 253.400 14-11 6.333.500 1 33.100 CCF21 6.333.500 253.400 0 0 0 0 0

9 CC 80221786 HERNANDEZ JARAMILLO EDGAR ANDRES 1 0 S 231001 3.866.667 618.700 0 0 0 0 EPS002 3.866.667 154.700 14-11 3.866.667 1 20.200 CCF21 3.866.667 154.700 0 0 0 0 0

10 CC 80221786 HERNANDEZ JARAMILLO EDGAR ANDRES 1 0 S X 231001 133.334 16.100 0 0 0 0 EPS002 133.334 0 14-11 133.334 1 0 CCF21 133.334 0 0 0 0 0 0

11 CC 94501450 PEREZ MARTINEZ JUAN GABRIEL 1 0 S 230201 8.000.000 1.280.000 0 0 40.000 40.000 EPS005 8.000.000 320.000 14-11 8.000.000 1 41.800 CCF21 8.000.000 320.000 0 0 0 0 0

12 CC 20455515 ACOSTA CAGUA NANCY 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 51751788 ABELLA CUBILLOS ELIZABETH 1 3 S 0 0 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

14 CC 63487376 BARROS HERNANDEZ MONICA PATRICIA 1 0 S X 230301 126.667 20.300 0 0 0 0 EPS005 126.667 5.100 14-11 126.667 1 700 CCF21 126.667 5.100 0 0 0 0 0

15 CC 63495029 RUBIO PAREJA EDNA VIVIANA 1 0 S X 230201 1.523.500 243.800 0 0 0 0 EPS005 1.523.500 61.000 14-11 1.523.500 1 8.000 CCF21 1.523.500 61.000 0 0 0 0 0

16 CC 79700111 MOJICA CORTES MILTON EDUARDO 1 0 S X 25-14 1.433.500 229.400 0 0 0 0 EPS037 1.433.500 57.400 14-11 1.433.500 1 7.500 CCF21 1.433.500 57.400 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE
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PLANILLA 
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