
      

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 800130907-4 122.900 0 0 0 7 600 0 123.500 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 235.000 0 0 0 7 1.100 0 236.100 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 98.800 0 0 0 7 500 0 99.300 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 64.000 0 0 0 7 300 0 64.300 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 152.000 0 0 0 7 700 0 152.700 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 185.000 0 0 0 7 900 0 185.900 2

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 110.200 0 0 0 7 500 0 110.700 3

MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 57.000 0 0 0 7 300 0 57.300 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) 800229739-0 515.800 0 0 0 0 7 2.300 0 518.100 2

230301 Porvenir 800224808-8 2.614.400 0 0 0 0 7 11.500 0 2.625.900 13

231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 7 1.100 0 228.900 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 739.800 0 0 0 0 7 3.300 0 743.100 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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 1.783.000 1.783.000 7 7.900 1.790.900 17.830 1.790.900 18

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.024.900 7 4.600 1.029.500 18
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901896421-0 CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL CL 10 #8-56 25789643 sancristobalconsorcioj@hotmail.
com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

CONVENIO C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. 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 14/11/2025 91432128 $7.966.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

18

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 7 0 0 0

ICBF

0 7 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 8 1.024.900 1.029.800

Pensión 4 4.097.800 4.116.000

Riesgos Laborales 1 1.783.000 1.790.900

CCF 1 1.024.900 1.029.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 14 7.930.600 7.966.200
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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 1000810162 CHAVES CALDERON OSCAR ALEJANDRO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1005188446 OTERO AFANADOR DUVAN ALEXANDER 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1014304377 SUAREZ SUAREZ ERICK SANTIAGO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 1015480324 SANCHEZ SALANUEVA WENDY JULIETH 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-7 2.000.000 5 139.200 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

5 CC 1022334571 HINCAPIE ANGULO CINDY DALLAN 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS010 1.600.000 64.000 14-7 1.600.000 5 111.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

6 CC 1023903517 SILVA MESA ANGIE DANIELA 1 0 S X 230301 1.138.800 182.300 0 0 0 0 EPSC34 1.138.800 45.600 14-7 1.138.800 5 79.300 CCF24 1.138.800 45.600 0 0 0 0 0

7 CC 1023931133 JIMENEZ CASTELLANOS LUZ DARI 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSC34 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

8 CC 1023959487 BAUTISTA SILVA ARLEY SEBASTIAN 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

9 CC 1023967221 BAREÑO DIAZ ANGIE VANESSA 1 0 S X 230301 189.800 30.400 0 0 0 0 EPSC34 189.800 7.600 14-7 189.800 5 13.300 CCF24 189.800 7.600 0 0 0 0 0

10 CC 1024572331 MUÑOZ NAVAS ALISON CAROLINA 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 64.000 14-7 1.600.000 5 111.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

11 CC 1033819873 RICARDO DELGADO ANGELA MARIA 1 0 S 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-7 1.800.000 5 125.300 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

12 CC 1052572806 GOMEZ CHACON GUALBERTO 1 0 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-7 47.450 5 3.400 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0

13 CC 1098101635 ARROYAVE MONTOYA EDWIN ANDRES 1 0 S X 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

14 CC 1102719489 ARENIZ ARENIZ ALBEIRO 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 MIN002 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

15 CC 16501243 CORTES OBREGON VICTOR JAIR 1 0 S X 230301 1.043.900 167.100 0 0 0 0 EPS008 1.043.900 41.800 14-7 1.043.900 5 72.700 CCF24 1.043.900 41.800 0 0 0 0 0

16 CC 67027781 MICOLTA ANGULO MARIA ANGELICA 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS002 1.600.000 64.000 14-7 1.600.000 5 111.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

17 CC 79519873 NIETO BARRERA LUIS ALEXI 1 0 S 25-14 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS037 3.200.000 128.000 14-7 3.200.000 5 222.800 CCF24 3.200.000 128.000 0 0 0 0 0

18 CC 91424598 VELEZ VECINO HECTOR DAVID 1 0 S X 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
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