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CR 33 #49 - 35 OFICINA 102

CC 63555884

1

 Teléfono

SUCURSAL

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

SEGUROS BOLIVAR ARP
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 243.600 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 3.500.000 $ 140.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1098742979 00 (230301) PORVENIR $ 3.500.000 $ 560.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 3.500.000 $ 140.000 $ 3.500.000FRANKLIN JAVIER SANCHEZ
TRASLAVIÑA 3030 303001 0 $ 1.083.600

6,960 $ 69.100 (CCF40) COMFENALCO
SANTANDER

$ 992.180 $ 39.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 13723621 00 (25-14) COLPENSIONES $ 992.180 $ 158.800 (EPS046) SALUD MIA EPS $ 992.180 $ 39.700 $ 992.180OSCAR JAVIER RODRIGUEZ
URIBE 1717X 171701 0 $ 307.300

$ 1.390.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 6.400 $ 1.397.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 4.492.180 $ 4.492.180 $ 4.492.180 $ 4.492.180 $ 718.800 $ 179.700 $ 312.700 $ 179.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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 Nombre Sucursal
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
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Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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D
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s 
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P
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6,960 $ 121.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1007519427 00 (231001) COLFONDOS $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS010) EPS SURA $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905SNEIDER JESUS OSPINA
PRIETO 3030 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 121.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1018439120 00 (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905ALBERT CASTILLO FORERO 3030 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 208.800 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 3.000.000 $ 120.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1023861208 00 (230301) PORVENIR $ 3.000.000 $ 480.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 3.000.000 $ 120.000 $ 3.000.000GINNA MARCELA GONZALEZ
FONSECA 3030X 303001 0 $ 928.800

6,960 $ 208.800 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 3.000.000 $ 120.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1032489556 00 (230301) PORVENIR $ 3.000.000 $ 480.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 3.000.000 $ 120.000 $ 3.000.000JUAN FERNANDO MORENO
CABALLERO 3030 303001 0 $ 928.800

6,960 $ 117.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.692.542 $ 67.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1051588105 00 (230201) PROTECCION $ 1.692.542 $ 270.900 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.692.542 $ 67.800 $ 1.692.542ROYER GALLO DIAZ 2929X 292901 0 $ 524.400

6,960 $ 117.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.692.542 $ 67.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1054227112 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.692.542 $ 270.900 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.692.542 $ 67.800 $ 1.692.542YEFERSON ARBEY VELANDIA
SUA 2929X 292901 0 $ 524.400

6,960 $ 113.800 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.634.178 $ 65.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1121865706 00 (230301) PORVENIR $ 1.634.178 $ 261.500 (CCFC55) EPS CAJACOPI $ 1.634.178 $ 65.400 $ 1.634.178HAROLD SNEIDER SALINAS
RODRIGUEZ 2828X 282801 0 $ 506.100

6,960 $ 121.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1121891247 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905JESUS ANTONIO VELASQUEZ
MORA 3030 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 60.400 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 866.667 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 19284646 01 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS005) EPS SANITAS $ 866.667 $ 34.700 $ 866.667JOSE ANTONIO RINCON
RINCON 130X 131301 0 $ 129.800

6,960 $ 208.800 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 3.000.000 $ 120.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52718833 00 (230301) PORVENIR $ 3.000.000 $ 480.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 3.000.000 $ 120.000 $ 3.000.000ADRIANA CECILIA RINCON
MARTINEZ 3030 303001 0 $ 928.800

6,960 $ 117.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.692.542 $ 67.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74423410 00 (230301) PORVENIR $ 1.692.542 $ 270.900 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.692.542 $ 67.800 $ 1.692.542ALEXIS GALLO DIAZ 2929X 292901 0 $ 524.400

$ 6.622.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 30.100 $ 6.652.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 20.964.519 $ 21.831.186 $ 21.831.186 $ 21.831.186 $ 3.354.800 $ 873.800 $ 1.520.000 $ 873.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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 Documento
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CR 33 #49 - 35 OFICINA 102

CC 63555884
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 Teléfono
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 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

JAIMES BARBOSA NATHALY

EMPLEADOR 00000
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
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Salud

IBC
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 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
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D
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Novedades

6,960 $ 181.000 (CCF11) COMFAMILIARES DE
CALDAS

$ 2.600.000 $ 104.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1007231569 00 (230301) PORVENIR $ 2.600.000 $ 416.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 2.600.000 $ 104.000 $ 2.600.000MANUELA GARCIA CHAURA 3030 303001 0 $ 805.000

6,960 $ 121.900 (CCF11) COMFAMILIARES DE
CALDAS

$ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1053870498 00 (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905SERGIO SOTO CADAVID 3030 303001 0 $ 542.300

$ 1.347.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 6.300 $ 1.353.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 4.350.905 $ 4.350.905 $ 4.350.905 $ 4.350.905 $ 696.200 $ 174.100 $ 302.900 $ 174.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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 Teléfono

PASTO

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

JAIMES BARBOSA NATHALY

EMPLEADOR 00000

 Dirección

SANTANDER

 Identificación

 Tipo Persona

 Código Sucursal
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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Novedades

6,960 $ 55.700 (CCF35) COMFAMILIAR NARIÑO $ 800.000 $ 32.000 $ 24.000 $ 0 $ 0$ 16.000CC 1072708320 00 (230301) PORVENIR $ 800.000 $ 128.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 800.000 $ 100.000 $ 800.000EDISON STEVEN FIGUEROA
CHINCHAJOA 1010X 101001 0 $ 355.700

6,960 $ 139.200 (CCF35) COMFAMILIAR NARIÑO $ 2.000.000 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1085270483 00 (230301) PORVENIR $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.000.000 $ 80.000 $ 2.000.000JESUS FERNANDO BRAVO
DIAZ 3030 303001 0 $ 619.200

6,960 $ 153.200 (CCF35) COMFAMILIAR NARIÑO $ 2.200.000 $ 88.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1085294642 00 (230301) PORVENIR $ 2.200.000 $ 352.000 (EPS041) NUEVA EPS S.A.
MOVILIDAD

$ 2.200.000 $ 88.000 $ 2.200.000SILVIO ANGEL JAJOY 3030 303001 0 $ 681.200

6,960 $ 55.700 (CCF35) COMFAMILIAR NARIÑO $ 800.000 $ 32.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1085316237 00 (230301) PORVENIR $ 800.000 $ 128.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 800.000 $ 32.000 $ 800.000DEREAN LEONEL ARMERO
JIMENEZ 1010X 101001 0 $ 247.700

6,960 $ 139.200 (CCF35) COMFAMILIAR NARIÑO $ 2.000.000 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1193570831 00 (230301) PORVENIR $ 2.000.000 $ 320.000 (ESSC18) EMSSANAR EPS $ 2.000.000 $ 80.000 $ 2.000.000JEISON ALEJANDRO PIANDOY
PUERRES 3030 303001 0 $ 619.200

6,960 $ 174.000 (CCF35) COMFAMILIAR NARIÑO $ 2.500.000 $ 100.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1233188743 00 (230301) PORVENIR $ 2.500.000 $ 400.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.500.000 $ 100.000 $ 2.500.000ROBERTH ALBEIRO FIGUEROA
CHINCHAJOA 3030 303001 0 $ 774.000

6,960 $ 139.200 (CCF35) COMFAMILIAR NARIÑO $ 2.000.000 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 98390138 00 (230301) PORVENIR $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS041) NUEVA EPS S.A.
MOVILIDAD

$ 2.000.000 $ 80.000 $ 2.000.000EBERT HERIBERTO JOJOA
JOSA 3030 303001 0 $ 619.200

$ 3.916.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 17.900 $ 3.934.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 12.300.000 $ 12.300.000 $ 12.300.000 $ 12.300.000 $ 1.968.000 $ 560.000 $ 856.200 $ 492.000 $ 16.000 $ 24.000 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


