
      

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 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 88.800 0 0 0 0 0 0 88.800 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 261.700 0 0 0 0 0 0 261.700 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 488.500 0 0 0 0 0 0 488.500 4

EPS010 EPS Sura 800088702-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 895.700 0 0 0 0 0 0 895.700 9

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 172.900 0 0 0 0 0 0 172.900 3

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 30.400 0 0 0 0 0 0 30.400 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 3.219.000 0 0 41.900 41.900 0 0 3.302.800 8

230301 Porvenir 800224808-8 2.461.500 0 0 0 0 0 0 2.461.500 10

231001 Colfondos 800227940-6 130.800 0 0 0 0 0 0 130.800 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.497.400 0 0 41.900 41.900 0 0 2.581.200 6

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. 860002503-2 625.300 625.300 0 0 625.300 6.253 625.300 25

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 1.998.700 0 0 1.998.700 25
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ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

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

75294735 13/04/2026

E $13.178.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

25

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$51,921,560



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 8 2.078.200 2.078.200

Pensión 4 8.476.300 8.476.300

Riesgos Laborales 1 625.300 625.300

CCF 1 1.998.700 1.998.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 14 13.178.500 13.178.500
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DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1000591685

LOZANO FRASSER ANGEL 
ENRIQUE 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-7 1.750.905 30 2 18.300 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1000686862

BOBADILLA CAMARGO MIGUEL 
ANTONIO 1 0 S X 230301 1.459.088 25 233.500 0 0 0 0 EPS017 1.459.088 25 58.400 14-7 1.459.088 25 4 63.500 CCF24 1.459.088 25 58.400 0 0 0 0 0

3 CC 
1000686862

BOBADILLA CAMARGO MIGUEL 
ANTONIO 1 0 S X 230301 58.364 1 9.400 0 0 0 0 EPS017 58.364 1 2.400 14-7 58.364 1 4 0 CCF24 58.364 1 2.400 0 0 0 0 0

4 CC 
1000808369

SANCHEZ LOPEZ JORGE 
ANDRES 1 0 S X 230201 992.180 17 158.800 0 0 0 0 EPS017 992.180 17 39.700 14-7 992.180 17 4 43.200 CCF24 992.180 17 39.700 0 0 0 0 0

5 CC 
1005825620 TIQUE GALINDO DUVAN DAVID 1 0 S X 230301 1.517.451 26 242.800 0 0 0 0 EPS002 1.517.451 26 60.700 14-7 1.517.451 26 4 66.100 CCF24 1.517.451 26 60.700 0 0 0 0 0

6 CC 
1007370698

CAICEDO SERNA LUISA 
FERNANDA 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 70.100 14-7 1.750.905 30 2 18.300 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

7 CC 
1016063134 DEVIA OSPINA WILLIAM ANDRES 1 0 S X X 230301 332.937 4 53.300 0 0 0 0 EPS008 332.937 4 13.400 14-7 332.937 4 2 3.500 CCF24 332.937 4 13.400 0 0 0 0 0

8 CC 
1022341677

VARGAS URREGO OMAR 
ANTONIO 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-7 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

9 CC 
1024596148

CARVAJAL HUERFANO DANIEL 
STIVEN 1 0 S 230301 1.459.088 25 233.500 0 0 0 0 EPS008 1.459.088 25 58.400 14-7 1.459.088 25 4 63.500 CCF24 1.459.088 25 58.400 0 0 0 0 0

10 CC 
1024596148

CARVAJAL HUERFANO DANIEL 
STIVEN 1 0 S X 230301 116.727 2 18.700 0 0 0 0 EPS008 116.727 2 4.700 14-7 116.727 2 4 0 CCF24 116.727 2 0 0 0 0 0 0

11 CC 
1024596148

CARVAJAL HUERFANO DANIEL 
STIVEN 1 0 S X 230301 116.727 2 18.700 0 0 0 0 EPS008 116.727 2 4.700 14-7 116.727 2 4 0 CCF24 116.727 2 0 0 0 0 0 0

12 CC 
1024596148

CARVAJAL HUERFANO DANIEL 
STIVEN 1 0 S X 230301 58.364 1 9.400 0 0 0 0 EPS008 58.364 1 2.400 14-7 58.364 1 4 0 CCF24 58.364 1 2.400 0 0 0 0 0

13 CC 
1027525195

OBANDO CUBILLOS DIEGO 
NICOLAS 1 0 S X 25-14 700.362 12 112.100 0 0 0 0 EPS002 700.362 12 28.100 14-7 700.362 12 4 30.500 CCF24 700.362 12 28.100 0 0 0 0 0

14 CC 
1028480059

MENDEZ HOLGUIN EMERSON 
RONALDO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS001 1.750.905 30 70.100 14-7 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

15 CC 
1030612442 LEON SALAZAR ANGIE LIZETH 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-7 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

16 CC 
1030665538 LINARES ZAMBRANO NESTOR 1 0 S X X 230301 758.726 13 121.400 0 0 0 0 EPSC34 758.726 13 30.400 14-7 758.726 13 4 33.100 CCF24 758.726 13 30.400 0 0 0 0 0

17 CC 
1069728700

JIMENEZ PALACIOS CARMEN 
AURORA 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-7 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

18 CC 
1073506536 TARAZONA RAMIREZ MAURICIO 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-7 1.750.905 30 2 18.300 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

19 CC 
1074187137 CASTILLO CRUZ ANGIE JULIETH 1 0 S 230301 2.500.000 30 400.000 0 0 0 0 EPS017 2.500.000 30 100.000 14-7 2.500.000 30 1 13.100 CCF24 2.500.000 30 100.000 0 0 0 0 0

20 CC 
1075630238

MENDIGAÑA VANEGAS LAURA 
BIBIANA 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-7 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

21 CC 
1077646303 IBARGUEN HINOJOSA DUVAN 1 0 S 230201 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 30 80.000 14-7 2.000.000 30 1 10.500 CCF24 2.000.000 30 80.000 0 0 0 0 0

22 CC 11510943 MENDEZ  CARLOS ANDRES 1 0 S 25-14 8.369.800 30 1.339.200 0 0 41.900 41.900 EPS008 8.369.800 30 334.800 14-7 8.369.800 30 1 43.700 CCF24 8.369.800 30 334.800 0 0 0 0 0

23 CC 3080554 SUAREZ  LEONEL ALFONSO 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-7 1.750.905 30 4 76.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

24 CC 52178319 LARROTA HURTADO CARMEN 
HELENA 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 70.100 14-7 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

25 CC 52433012 MARTINEZ GAITAN ADRIANA 
PAOLA 1 0 S X 25-14 1.283.997 22 205.500 0 0 0 0 EPS005 1.283.997 22 51.400 14-7 1.283.997 22 1 6.800 CCF24 1.283.997 22 51.400 0 0 0 0 0

26 CC 52795002 ULLOA GONZALEZ PAOLA 
ANDREA 1 0 S X 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-7 1.750.905 30 2 0 CCF24 1.750.905 30 0 0 0 0 0 0

27 CC 53055091 APONTE BOHORQUEZ 
JENNIFFER 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 30 70.100 14-7 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

28 CC 7318099 LANCHEROS POVEDA JOSE NOE 1 0 S 230201 8.369.800 30 1.339.200 0 0 41.900 41.900 EPS017 8.369.800 30 334.800 14-7 8.369.800 30 1 43.700 CCF24 8.369.800 30 334.800 0 0 0 0 0

29 CC 80161899 SANTOS GIL FRANCISCO JAVIER 1 0 S X 231001 817.089 14 130.800 0 0 0 0 EPS037 817.089 14 32.700 14-7 817.089 14 2 8.600 CCF24 817.089 14 32.700 0 0 0 0 0
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