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PRESENTACIÓN
CLASE

APORTANTE
N
O
M
B
R
E

SUCURSAL
CÓDIGO

ÚNICA
1
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CANTIDAD

PLANILLA
F
E
C
H
A P
A
G
O

(DIA/MES/AÑO)
NÚMERO
PLANILLA

EMPLEADOs
U
P
C

P
E
R
I
O
D
O PENSION

T
O
T
A
L A P

A
G
A
R

N
O

2025-01
2025-01

05/02/2025
83915693

$440.500

T
O
T
A
L
E
S S
A
L
U
D

Código E
P
S

N
o
m
b
r
e

NIT
Cotización Obligatoria

U
P
C Adicional

Incapacidades
Licencla Maternidad

Días M
o
r
a

No. Autorización 
Valor 

No. Autorización
Valor

Valor M
o
r
a

Cotización

Valor Mora
UPC

Total 
a Pagar

No.  Aflllados

EPS017
Famisanar EPS

830003564-7
178.000

0
이

178.000
1

T
O
T
A
L
E
S PENSIÓN

Código AFP
Nombre

Colpensiones

Código A
R
L

14-1

Código C
C
F

NIT
Cotización

Obligatoria
Aporte Voluntario

Afiliado
Aporte Voluntario

Aportante

Aporte F
S
P
-

Solidaridad
Aporte F

S
P
-

Subsistencia
Días Mora

Valor Mora

Cotización
Valor Mora

F
S
P

Total 
a Pagar

No.
Afillados

900336004-7
이

227.800

Cotización
Incapacidades

Obllgatoria
No. Autorización 

Valor

Aportes Otros

Sistemas

Valor N
e
t
o

Dias
Valor M

o
r
a

Subtotal
No. Radicado

Valor Saldo a

Cotización
Mora

Cotización
Cotización

Saldo a Favor
Favor

Fondo

Solldaridad

Total a Pagar
No. Afiliados

A
R
L S
U
R
A

890903790-5
34.700

34.700
34.700

347
34.700

TOTALES C
A
J
A
S

T
O
T
A
L
E
S PARAFISCALES

Valor Aporte
Dias M

Valor M
o
r
a Aporte

Total a Pagar
No. Afiliados

S
E
N
A

이

ICBF

E
S
A
P

M
E
N

o

NIT
Valor Aporte

Dias M
o
r
a

Valor M
o
r
a Aporte

Total a Pagar
No. Afiliados

T
O
T
A
L
E
S P
O
R SUBSISTEMA

No. Administradoras
Tipo Administradora

Reporta

Valor antes de IGE, LMA,
IRP y M

o
r
a

Total a Pagar

Salud
78.000

178.000

Pensión
1

227.800
227.80

Riesgos Laborales
1

34.700
34.700

이
C
C
F

E
S
A
P

I
C
B
F

M
E
N

이
이

S
E
N
A

이

T
O
T
A
L
E
S

3
440.500

440.500

이이
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