
      

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 1.391.500 0 0 0 1 900 0 1.392.400 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 4.705.900 0 0 0 1 2.900 0 4.708.800 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 8.351.700 0 0 0 1 5.200 0 8.356.900 5

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.326.300 0 0 0 1 900 0 1.327.200 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 2.887.300 0 0 0 1 1.800 0 2.889.100 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 7.278.100 0 0 200.300 200.300 1 4.500 400 7.683.600 4

230301 Porvenir 800224808-8 3.436.700 0 0 68.700 68.700 1 2.100 200 3.576.400 3

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 457.300 0 0 0 0 1 300 0 457.600 1

231001 Colfondos 800227940-6 2.196.400 0 0 68.700 68.700 1 1.400 200 2.335.400 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 8.616.200 0 0 269.500 316.000 1 5.300 400 9.207.400 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 778.300 778.300 1 500 778.800 7.783 778.800 14

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 6.080.100 1 3.800 6.083.900 14
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FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2025-12 E 15/01/2026 639942 $56.403.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

3.040.600 1 1.900 3.042.500 14

ICBF

4.560.400 1 2.800 4.563.200 14

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 5 18.662.700 18.674.400

Pensión 5 23.245.600 23.260.400

Riesgos Laborales 1 778.300 778.800

CCF 1 6.080.100 6.083.900

ESAP 0 0 0

ICBF 1 4.560.400 4.563.200

MEN 0 0 0

SENA 1 3.040.600 3.042.500

TOTALES 14 56.367.700 56.403.200
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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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1018435700 MORENO SANTAMARIA GREY NORIETH 1 0 N 230901 2.857.973 457.300 0 0 0 0 EPS008 2.857.973 357.300 14-23 2.857.973 1 15.000 CCF21 2.857.973 114.400 2.857.973 57.200 85.800 0 0

2 CC 1018469779 RICAURTE AVILA PAULA ANDREA 1 0 N X 230301 2.287.830 366.100 0 0 0 0 EPS008 2.287.830 286.000 14-23 2.287.830 1 12.000 CCF21 2.287.830 91.600 2.287.830 45.800 68.700 0 0

3 CC 1073168967 AVILA AVILA INGRID YULIETH 1 0 N X 25-14 9.370.767 1.499.400 0 0 46.900 46.900 EPS017 9.370.767 1.171.400 14-23 9.370.767 1 49.000 CCF21 11.635.36
9 465.500 11.635.369 232.800 349.100 0 0

4 CC 1095813783 PEREZ CASTILLA LINA MARIA 1 0 N 230201 6.775.692 1.084.200 0 0 33.900 33.900 EPS005 6.775.692 847.000 14-23 6.775.692 1 35.400 CCF21 6.775.692 271.100 6.775.692 135.600 203.300 0 0

5 CC 16135386 BOTERO GALLO VICTOR MANUEL 1 4 N X 0 0 0 0 0 0 EPS005 11.896.71
5 1.487.100 14-23 11.896.71

5 1 62.200 CCF21 11.896.71
5 475.900 11.896.715 238.000 357.000 0 0

6 CC 33332860 TORRENEGRA BARRIOS MARICELA 1 0 N X 230201 22.115.49
5 3.538.500 0 0 110.600 110.600 EPS002 22.115.49

5 2.764.500 14-23 22.115.49
5 1 115.500 CCF21 22.115.49

5 884.700 22.115.495 442.400 663.500 0 0

7 CC 42893442 GARCES RUIZ ADRIANA 1 0 N 25-14 23.280.58
0 3.724.900 0 0 116.500 163.000 EPS005 23.280.58

0 2.910.100 14-23 23.280.58
0 1 121.600 CCF21 23.280.58

0 931.300 23.280.580 465.700 698.500 0 0

8 CC 52109482 SUAREZ RODRIGUEZ CATHERINE 1 0 N 230201 10.760.92
1 1.721.800 0 0 53.900 53.900 EPS005 10.760.92

1 1.345.200 14-23 10.760.92
1 1 56.200 CCF21 10.760.92

1 430.500 10.760.921 215.300 322.900 0 0

9 CC 52109482 SUAREZ RODRIGUEZ CATHERINE 1 0 N X 230201 371.067 59.400 0 0 1.900 1.900 EPS005 371.067 46.400 14-23 371.067 1 0 CCF21 371.067 14.900 371.067 7.500 11.200 0 0

10 CC 53115326 MOYA PITA DIANA MILENA 1 0 N X 231001 13.726.97
9 2.196.400 0 0 68.700 68.700 EPS017 13.726.97

9 1.715.900 14-23 13.726.97
9 1 71.700 CCF21 13.726.97

9 549.100 13.726.979 274.600 411.900 0 0

11 CC 79754368 TORRES SOPO CESAR EDUARDO 1 0 N 230301 5.463.624 874.200 0 0 0 0 EPS008 5.463.624 683.000 14-23 5.463.624 1 28.600 CCF21 5.463.624 218.600 5.463.624 109.300 164.000 0 0

12 CC 79942270 TORRES POVEDA ILVAR ALEXIS 1 0 N X X 25-14 10.066.45
1 1.610.700 0 0 50.400 50.400 EPS002 10.066.45

1 1.258.400 14-23 10.066.45
1 1 52.600 CCF21 10.485.88

6 419.500 10.485.886 209.800 314.600 0 0

13 CC 80778081 RUEDA CAMINO MANUEL GEOVANNY 1 0 N 25-14 11.131.98
7 1.781.200 0 0 55.700 55.700 EPS001 11.131.98

7 1.391.500 14-23 11.131.98
7 1 58.200 CCF21 11.131.98

7 445.300 11.131.987 222.700 334.000 0 0

14 CC 80874392 MARTINEZ ROMERO ALBEIRO 1 0 N 230201 5.463.624 874.200 0 0 0 0 EPS002 5.463.624 683.000 14-23 5.463.624 1 28.600 CCF21 5.463.624 218.600 5.463.624 109.300 164.000 0 0

15 CC 86079968 ECHAVARRIA POVEDA JULIO ERNESTO 1 0 N 230301 13.726.97
9 2.196.400 0 0 68.700 68.700 EPS005 13.726.97

9 1.715.900 14-23 13.726.97
9 1 71.700 CCF21 13.726.97

9 549.100 13.726.979 274.600 411.900 0 0
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