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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 6 621.800 621.800

Pensión 4 1.485.100 1.485.100

Riesgos Laborales 1 675.700 675.700

CCF 1 621.800 621.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 3.404.400 3.404.400

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 800130907-4 215.000 0 0 0 0 0 0 215.000 4

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 105.200 0 0 0 0 0 0 105.200 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 74.800 0 0 0 0 0 0 74.800 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 51.500 0 0 0 0 0 0 51.500 2

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 35.100 0 0 0 0 0 0 35.100 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) 800229739-0 700.500 0 0 0 0 0 0 700.500 3

230301 Porvenir 800224808-8 392.300 0 0 0 0 0 0 392.300 2

231001 Colfondos 800227940-6 140.100 0 0 0 0 0 0 140.100 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 252.200 0 0 0 0 0 0 252.200 3

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 860011153-6 675.700 675.700 0 0 675.700 6.757 675.700 13

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 621.800 0 0 621.800 13
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901603369-9 DALCONS SAS CALLE 13 21-50 6054371275 DALCONSSAS@GMAIL.COM

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 
cot

20 LA GUAJIRA FONSECA SI

CÓDIGO

MANIZALES

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-03

75607735 15/04/2026

E $3.404.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

13

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$15,524,693
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DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 
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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
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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 10249748 BETANCOURTH GOMEZ JOSE 
OVIDIO 1 3 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS041 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 4 76.200 CCF11 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

2 CC 10254088 ARANZAZU ECHEVERRY 
NICOLAS 1 3 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 4 76.200 CCF11 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

3 CC 10257365 ECHEVERRY MONCADA JOSE 
HUGO 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 0 EPS010 992.180 17 39.700 14-23 992.180 17 4 43.200 CCF11 992.180 17 39.700 0 0 0 0 0

4 CC 10288335 GAVIRIA BERNAL JULIO CESAR 1 0 S X X 25-14 116.727 2 18.700 0 0 0 0 EPS002 116.727 2 4.700 14-23 116.727 2 4 5.100 CCF11 116.727 2 4.700 0 0 0 0 0

5 CC 
1053803632

ARTEAGA MORENO GLORIA 
VANESSA 1 0 S X 231001 875.453 15 140.100 0 0 0 0 EPS010 875.453 15 35.100 14-23 875.453 15 4 38.100 CCF11 875.453 15 35.100 0 0 0 0 0

6 CC 
1053817235 GONZALEZ PEREZ JHONATHAN 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 4 76.200 CCF11 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

7 CC 
1053858787

LOAIZA SAAVEDRA CRISTIAN 
CAMILO 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS041 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 4 76.200 CCF11 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

8 CC 
1064984309

MARTINEZ LUCAS CARLOS 
EDUARDO 1 0 S X 230301 700.362 12 112.100 0 0 0 0 EPS037 700.362 12 28.100 14-23 700.362 12 4 30.500 CCF11 700.362 12 28.100 0 0 0 0 0

9 CC 
1098654509

CARDENAS PEÑARANDA 
WILLIAM MIGUEL 1 0 S X 25-14 583.635 10 93.400 0 0 0 0 EPS037 583.635 10 23.400 14-23 583.635 10 4 25.400 CCF11 583.635 10 23.400 0 0 0 0 0

10 CC 
1119816891

NIETO MARTINEZ FABIAN 
ALBERTO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 4 76.200 CCF11 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

11 CC 12719343 SANCHEZ BLANCO LUIS JESUS 1 3 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 4 76.200 CCF11 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

12 CC 63540327 PICO PARRA XIOMARA 1 0 S X 25-14 875.453 15 140.100 0 0 0 0 EPS005 875.453 15 35.100 14-23 875.453 15 4 38.100 CCF11 875.453 15 35.100 0 0 0 0 0

13 CC 85204550 ORTIZ CANTILLO OCTAVIO DAVID 1 0 S X 230201 875.453 15 140.100 0 0 0 0 ESSC07 875.453 15 35.100 14-23 875.453 15 4 38.100 CCF11 875.453 15 35.100 0 0 0 0 0
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