
      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

875.400 0 0 875.400 1

ICBF

1.313.100 0 0 1.313.100 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 6 6.352.900 6.352.900

Pensión 3 11.403.200 11.403.200

Riesgos Laborales 1 334.900 334.900

CCF 1 2.562.300 2.562.300

ESAP 0 0 0

ICBF 1 1.313.100 1.313.100

MEN 0 0 0

SENA 1 875.400 875.400

TOTALES 13 22.841.800 22.841.800

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 800130907-4 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 220.800 0 0 0 0 0 0 220.800 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 5.611.500 0 0 0 0 0 0 5.611.500 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 210.300 0 0 0 0 0 0 210.300 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 100.000 0 0 0 0 0 0 100.000 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 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 1.240.600 0 0 0 0 0 0 1.240.600 4

230301 Porvenir 800224808-8 1.155.300 0 0 0 0 0 0 1.155.300 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 8.131.800 0 0 218.900 656.600 0 0 9.007.300 5

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 860011153-6 334.900 334.900 0 0 334.900 3.349 334.900 13

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 2.562.300 0 0 2.562.300 13
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NI 830043969-7 CONVETUR SAS AV CALLE 53 66A 59 

OF 312 2686475 financiero@convetursas.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
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cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA
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PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-03

71820071 07/04/2026

E $22.841.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

13

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$65,794,546
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DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
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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 
1000160319

RODRIGUEZ ACOSTA LAURA 
DANIELA 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 1 9.200 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1000730277

MEDINA OLIVEROS MIGUEL 
ALEJANDRO 1 0 S X 25-14 1.800.000 15 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 15 72.000 14-23 1.800.000 15 1 9.400 CCF21 1.800.000 15 72.000 0 0 0 0 0

3 CC 
1023979851

GALINDO RODRIGUEZ BRAYAN 
GERARDO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 1 9.200 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

4 CC 
1032492842 LARA CAMPOS LUZ ELIA 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 1 9.200 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

5 CC 
1057546990

SANCHEZ ANGARITA CARLOS 
ANDRES 1 0 S 230201 2.500.000 30 400.000 0 0 0 0 EPS037 2.500.000 30 100.000 14-23 2.500.000 30 1 13.100 CCF21 2.500.000 30 100.000 0 0 0 0 0

6 CC 
1067877356

ALMANZA CARABALLO VANESSA 
PAOLA 1 0 S 230301 1.966.401 30 314.700 0 0 0 0 EPS005 1.966.401 30 78.700 14-23 1.966.401 30 1 10.300 CCF21 1.966.401 30 78.700 0 0 0 0 0

7 CC 
1072197653

CANO PRIETO JEIMMY 
ALEJANDRA 1 0 S X 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 1 9.200 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

8 CC 
1077971653

ORDOÑEZ CASTILLO ANYELA 
XIMENA 1 0 S X 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 1 0 CCF21 1.750.905 30 0 0 0 0 0 0

9 CC 
1129844117 SAAVEDRA GALINDO TATIANA 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 1 9.200 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

10 CC 19288971 ORDOÑEZ ZARATE JOSE MARIA 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 1 9.200 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

11 CC 52855231 CARVAJAL CIFUENTES ANA 
PAOLA 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 1 9.200 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

12 CC 80216873 CASTRO SUAREZ EDWIN JOHAN 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPSC34 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 1 9.200 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

13 CC 80362342 CAMPOS TORRES JAVIER 
ARNULFO 1 0 N 25-14 43.770.00

0 30 7.003.200 0 0 218.900 656.600 EPS008 43.770.00
0 30 5.471.300 14-23 43.770.00

0 30 1 228.500 CCF21 43.770.00
0 30 1.750.800 43.770.000 875.400 1.313.10

0 0 0
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