
      

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

CCFC50 EPS-S COMFAORIENTE 890500675-6 162.400 0 0 0 9 1.300 0 163.700 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 204.800 0 0 0 9 1.600 0 206.400 4

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 243.200 0 0 0 9 1.900 0 245.100 3

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 176.800 0 0 0 9 1.400 0 178.200 4

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) 800229739-0 857.600 0 0 0 0 9 6.700 0 864.300 2

230301 Porvenir 800224808-8 915.200 0 0 0 0 9 7.100 0 922.300 5

231001 Colfondos 800227940-6 320.000 0 0 0 0 9 2.500 0 322.500 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.056.000 0 0 0 0 9 8.200 0 1.064.200 4

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 1.370.000 1.370.000 9 10.600 1.380.600 13.700 1.380.600 12

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF36 Comfaoriente 890500675-6 787.200 9 6.100 793.300 12
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 88283109-8 EVER LEONARDO RAMIREZ ARIAS CALLE 12 16A-158 3153837201 ingever1@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c NORTE DE SANTANDE OCAÑA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-02 E 14/03/2024 75572619 $6.140.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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 4 787.200 793.400

Pensión 4 3.148.800 3.173.300

Riesgos Laborales 1 1.370.000 1.380.600

CCF 1 787.200 793.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 6.093.200 6.140.600
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 88283109-8 EVER LEONARDO RAMIREZ ARIAS CALLE 12 16A-158 3153837201 ingever1@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c NORTE DE SANTANDE OCAÑA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-02 E 14/03/2024 75572619 $6.140.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1091653684 REYES ANGARITA YEYMI KARINA 1 0 S 230201 4.060.000 649.600 0 0 0 0 CCFC50 4.060.000 162.400 14-11 4.060.000 5 282.600 CCF36 4.060.000 162.400 0 0 0 0 0

2 CC 1091661161 GUERRERO CASTILLA REINALDA 1 0 S 25-14 3.480.000 556.800 0 0 0 0 EPS041 3.480.000 139.200 14-11 3.480.000 5 242.300 CCF36 3.480.000 139.200 0 0 0 0 0

3 CC 1091682298 BARBOSA CARDENAS EILEEN MARIAM 1 0 S 231001 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF36 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

4 CC 1091684356 GUERRERO LOPEZ DEIVES 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS041 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF36 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 1091806425 AVENDAÑO ROPERO SERGIO ANDRES 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS041 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF36 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 1094577037 VERJEL TORRADO CAMILO ELIAS 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC24 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF36 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 6664316 RODRIGUEZ  GERSON ALBERTO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF36 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 77166742 ATENCIA HERRERA WILLINTON 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC24 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF36 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

9 CC 88284881 QUINTERO SANGUINO MIGUEL ROBERTO 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC24 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF36 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

10 CC 9716581 JAIMES CARDENAS IVAN 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF36 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

11 CC 1004943382 SANCHEZ VELASQUEZ YAMID ALONSO 1 0 S X 230301 520.000 83.200 0 0 0 0 ESSC24 520.000 20.800 14-11 520.000 5 36.200 CCF36 520.000 20.800 0 0 0 0 0

12 CC 1091968184 AREVALO RODRIGUEZ FRANKLIN 
EDUARDO 1 0 S X 25-14 520.000 83.200 0 0 0 0 EPS037 520.000 20.800 14-11 520.000 5 36.200 CCF36 520.000 20.800 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 88283109-8 EVER LEONARDO RAMIREZ ARIAS CALLE 12 16A-158 3153837201 ingever1@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c NORTE DE SANTANDE OCAÑA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-02 E 14/03/2024 75572619 $6.140.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


