
      
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 7 733.800 733.800

Pensión 3 2.932.800 2.932.800

Riesgos Laborales 1 129.900 129.900

CCF 1 733.800 733.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 4.530.300 4.530.300

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 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 280.400 0 0 0 0 0 0 280.400 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 2.400 0 0 0 0 0 0 2.400 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 30.400 0 0 0 0 0 0 30.400 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2

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) 800229739-0 569.800 0 0 0 0 0 0 569.800 3

230301 Porvenir 800224808-8 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.802.600 0 0 0 0 0 0 1.802.600 7

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 129.900 129.900 0 0 129.900 1.299 129.900 12

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 733.800 0 0 733.800 12
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900768057-0 ONE STOP SHOP S.A.S. VIA SIBERIA COTA KM 

4.9 CASA 94 8776442 orodriguezvarela@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA D – Ley 1429 CUNDINAMARCA COTA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

66209607 11/03/2026

E $4.530.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$18,326,140
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DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 
1000625140

TIQUE BOCANEGRA KAREN 
JOHANA 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPSC34 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1003141416

MARIN BARRERA ERIKA 
PATRICIA 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

3 CC 
1004300514

VAQUIRO VARGAS KELLY 
DAYANNA 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

4 CC 
1070818236

MADARIAGA BARRIOS KARINA 
PATRICIA 1 0 S X 25-14 758.726 13 121.400 0 0 0 0 EPS041 758.726 13 30.400 14-11 758.726 13 1 4.000 CCF24 758.726 13 30.400 0 0 0 0 0

5 CC 43801696 ARISTIZABAL JARAMILLO 
CLAUDIA ELENA 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

6 CC 52147560 GRANADOS MUTIS ANGELA 
VICTORIA 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

7 CC 52201491 MONTAÑEZ MORA SANDRA 
VIVIANA 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

8 CC 79390523 RODRIGUEZ VARELA OSCAR 
ARTURO 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 3 42.700 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

9 CC 80108488 BEJAR PINZON SERGIO 
ALBERTO 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

10 CC 85490491 VARELA DOMINGUEZ LUIS 
MANUEL 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

11 PT 1261582 REYES BRICEÑO YUSELIS 
CAROLINA 1 0 S X X 230201 58.364 1 9.400 0 0 0 0 EPS037 58.364 1 2.400 14-11 58.364 1 1 400 CCF24 58.364 1 2.400 0 0 0 0 0

12 PT 5958544 VASQUEZ VILLAROEL YANMARY 
YESLIN 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPSC34 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
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