
      
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 1.354.500 1.354.500

Pensión 3 5.415.600 5.415.600

Riesgos Laborales 1 1.952.400 1.952.400

CCF 1 1.354.500 1.354.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 10.077.000 10.077.000

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 91.200 0 0 0 0 0 0 91.200 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 438.900 0 0 0 0 0 0 438.900 5

EPS010 EPS Sura 800088702-2 357.300 0 0 0 0 0 0 357.300 5

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 171.000 0 0 0 0 0 0 171.000 2

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 176.000 0 0 0 0 0 0 176.000 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 120.100 0 0 0 0 0 0 120.100 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 1.200.000 0 0 0 0 0 0 1.200.000 3

230301 Porvenir 800224808-8 1.651.900 0 0 0 0 0 0 1.651.900 7

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.563.700 0 0 0 0 0 0 2.563.700 8

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 1.952.400 1.952.400 0 0 1.952.400 19.524 1.952.400 18

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 1.354.500 0 0 1.354.500 18
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901671605-2 SAUCES INGENIERIA SANITARIA  

AMBIENTAL Y FORESTAL ... CR 10 1 1 LC 1 3145754672 MELANNIEVALBUENAMVM@G
MAIL.COM

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A – Más de 200 cot VALLE DEL CAUCA JAMUNDÍ SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

59764611 02/03/2026

E $10.077.000

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

18

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$33,844,463
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0
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DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1006009780 BERNATE SILVA NATALIA 1 0 S X 25-14 875.453 15 140.100 0 0 0 0 EPS010 875.453 15 35.100 14-11 875.453 15 5 61.000 CCF57 875.453 15 35.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1006049739 GALINDO DIAZ VALENTINA 1 0 S 230301 2.400.000 30 384.000 0 0 0 0 EPS018 2.400.000 30 96.000 14-11 2.400.000 30 5 167.100 CCF57 2.400.000 30 96.000 0 0 0 0 0

3 CC 
1007478150

HERNANDEZ AGUDELO JAZMIN 
LIZETH 1 0 S X 230301 802.367 10 128.400 0 0 0 0 EPS010 802.367 10 32.100 14-11 802.367 10 5 55.900 CCF57 802.367 10 32.100 0 0 0 0 0

4 CC 
1075297539

CHAVARRO VALENZUELA MARIA 
TATIANA 1 0 S X 25-14 1.250.000 15 200.000 0 0 0 0 EPS037 1.250.000 15 50.000 14-11 1.250.000 15 5 87.000 CCF57 1.250.000 15 50.000 0 0 0 0 0

5 CC 
1077431937 ARIAS RENTERIA JONNY 1 0 S X X 230301 116.727 2 18.700 0 0 0 0 EPS005 116.727 2 4.700 14-11 116.727 2 5 8.200 CCF57 116.727 2 4.700 0 0 0 0 0

6 CC 
1085950580 ROSERO LOPEZ LILIA VIVIANA 1 0 S 25-14 2.890.250 30 462.500 0 0 0 0 EPS005 2.890.250 30 115.700 14-11 2.890.250 30 5 201.200 CCF57 2.890.250 30 115.700 0 0 0 0 0

7 CC 
1112497677

CARLOSAMA ÑAÑEZ EDINSON 
JAVIER 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 5 121.900 CCF57 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

8 CC 
1113683213

VALBUENA MOLINA MELANNIE 
JULIETTE 1 0 S 25-14 4.208.000 30 673.300 0 0 0 0 EPS005 4.208.000 30 168.400 14-11 4.208.000 30 5 292.900 CCF57 4.208.000 30 168.400 0 0 0 0 0

9 CC 
1114952119 HURTADO  JUAN SEBASTIAN 1 0 S X X 25-14 525.272 9 84.100 0 0 0 0 EPS002 525.272 9 21.100 14-11 525.272 9 5 36.600 CCF57 525.272 9 21.100 0 0 0 0 0

10 CC 
1144031472 ANTE MONTENEGRO YEISON 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 5 121.900 CCF57 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

11 CC 
1144082445 GIRALDO GARCIA KATHERIN 1 0 S 25-14 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS018 2.000.000 30 80.000 14-11 2.000.000 30 5 139.200 CCF57 2.000.000 30 80.000 0 0 0 0 0

12 CC 
1144088759 ROSERO RODRIGUEZ KATERINE 1 0 S 230201 3.500.000 30 560.000 0 0 0 0 EPS010 3.500.000 30 140.000 14-11 3.500.000 30 5 243.600 CCF57 3.500.000 30 140.000 0 0 0 0 0

13 CC 
1151436320 LASSO  OSMAN ORLANDO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 5 121.900 CCF57 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

14 CC 
1151968815 CAÑON RUEDA DANIELA 1 0 S 230201 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 30 80.000 14-11 2.000.000 30 5 139.200 CCF57 2.000.000 30 80.000 0 0 0 0 0

15 CC 12142021 VALBUENA GONZALEZ GUSTAVO 
ARLEY 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF57 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

16 CC 38556819 QUINTERO LOPEZ DAYRA 1 0 S 25-14 2.521.869 30 403.500 0 0 0 0 EPS012 2.521.869 30 100.900 14-11 2.521.869 30 1 13.200 CCF57 2.521.869 30 100.900 0 0 0 0 0

17 CC 64703171 MORENO LOZANO MARTHA 
LUCIA 1 0 S 230201 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS010 2.000.000 30 80.000 14-11 2.000.000 30 1 10.500 CCF57 2.000.000 30 80.000 0 0 0 0 0

18 CC 76259303 VIDAL DIAZ EYSON 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS012 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 5 121.900 CCF57 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
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