
      

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 148.800 0 0 0 0 0 0 148.800 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 324.800 0 0 0 0 0 0 324.800 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 144.000 0 0 0 0 0 0 144.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 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) 800229739-0 899.200 0 0 0 0 0 0 899.200 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.296.000 0 0 0 0 0 0 1.296.000 3

231001 Colfondos 800227940-6 771.200 0 0 0 0 0 0 771.200 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 736.000 0 0 0 0 0 0 736.000 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 121.200 121.200 0 0 121.200 1.212 121.200 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 925.600 0 0 925.600 8
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900440779-0 SOLUCIONES INTEGRADAS DE 
TECNOLOGIA SAS Cra 7 No 156-80 of 703 7041438 jcvalencia@sinte.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA 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

2024-04 2024-03 E 16/04/2024 76374216 $5.674.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 6 925.600 925.600

Pensión 4 3.702.400 3.702.400

Riesgos Laborales 1 121.200 121.200

CCF 1 925.600 925.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 5.674.800 5.674.800
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DATOS DE LA PLANILLA
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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 1032393531 PINILLA BRITO SEBASTIAN 1 0 S 230201 3.720.000 595.200 0 0 0 0 EPS008 3.720.000 148.800 14-4 3.720.000 1 19.500 CCF21 3.720.000 148.800 0 0 0 0 0

2 CC 51816455 VALENCIA ORTIZ ANA CECILIA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS001 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 52472115 SANDOVAL MONCAYO MARITZA 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-4 2.500.000 1 13.100 CCF21 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

4 CC 52986079 ALVARADO ORTEGA CLAUDIA PATRICIA 1 0 S 231001 4.820.000 771.200 0 0 0 0 EPS010 4.820.000 192.800 14-4 4.820.000 1 25.200 CCF21 4.820.000 192.800 0 0 0 0 0

5 CC 79855914 FLOREZ RADA JOE RONALD 1 0 S 25-14 3.300.000 528.000 0 0 0 0 EPS010 3.300.000 132.000 14-4 3.300.000 1 17.300 CCF21 3.300.000 132.000 0 0 0 0 0

6 CC 79949219 VALENCIA ORTIZ JUAN CARLOS 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 1 10.500 CCF21 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

7 CC 80912116 PEÑALOZA ROBAYO FABIO ALBERTO 1 0 S 230301 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS017 3.600.000 144.000 14-4 3.600.000 1 18.800 CCF21 3.600.000 144.000 0 0 0 0 0

8 CC 1007673983 MONTAGUT CHAPARRO NICOLAS 1 0 S 230201 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS037 1.900.000 76.000 14-4 1.900.000 1 10.000 CCF21 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0
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CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA
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