
      

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

EAS027 Fondo Pas Ferrocarriles 800112806-2 96.800 0 0 0 0 0 0 96.800 1

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 74.400 0 0 0 0 0 0 74.400 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 228.000 0 0 0 0 0 0 228.000 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 455.500 0 0 0 0 0 0 455.500 6

EPS010 EPS Sura 800088702-2 233.700 0 0 0 0 0 0 233.700 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 252.500 0 0 0 0 0 0 252.500 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 124.400 0 0 0 0 0 0 124.400 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 1.528.000 0 0 0 0 0 0 1.528.000 5

230301 Porvenir 800224808-8 3.164.000 0 0 29.300 29.300 0 0 3.222.600 9

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.165.700 0 0 0 0 0 0 1.165.700 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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 188.400 188.400 0 0 188.400 1.884 188.400 18

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 1.465.300 0 0 1.465.300 18
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900728022-2 CONSILIO ABOGADOS S.A.S. Calle 94A # 13-91 OFC 
402 3004190 info@consilioabogados.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL D – Ley 1429 PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-07 E 01/08/2025 88374186 $9.035.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

18

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 7 1.465.300 1.465.300

Pensión 3 5.916.300 5.916.300

Riesgos Laborales 1 188.400 188.400

CCF 1 1.465.300 1.465.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 9.035.300 9.035.300
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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

C
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000049681 LEAL MARTINEZ LAURA SOFIA 1 0 S 230301 1.683.200 269.400 0 0 0 0 EPS008 1.683.200 67.400 14-25 1.683.200 1 8.800 CCF24 1.683.200 67.400 0 0 0 0 0

2 CC 1002740884 ACEVEDO BARRERA MANUELA 1 0 S X 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-25 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1006462735 GUEVARA AVILA JUAN CAMILO 1 0 S 230301 2.419.600 387.200 0 0 0 0 EAS027 2.419.600 96.800 14-25 2.419.600 1 12.700 CCF24 2.419.600 96.800 0 0 0 0 0

4 CC 1006688851 MARTINEZ DIAZ MARIAM SOPHIA 1 0 S 25-14 2.419.600 387.200 0 0 0 0 EPS002 2.419.600 96.800 14-25 2.419.600 1 12.700 CCF24 2.419.600 96.800 0 0 0 0 0

5 CC 1013670101 FONSECA FERNANDEZ LAURA DANIELA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-25 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 1018509280 VALLEJO MARCA ELAM KALEB 1 0 S 230301 1.859.599 297.600 0 0 0 0 EPS001 1.859.599 74.400 14-25 1.859.599 1 9.800 CCF24 1.859.599 74.400 0 0 0 0 0

7 CC 1020736761 SALAZAR OCHOA DAVID 1 0 S 230301 5.840.784 934.600 0 0 29.300 29.300 EPS010 5.840.784 233.700 14-25 5.840.784 1 30.500 CCF24 5.840.784 233.700 0 0 0 0 0

8 CC 1024581639 CALDERON RESTREPO ANGIE LORENA 1 0 S 25-14 998.752 159.900 0 0 0 0 EPS008 998.752 40.000 14-25 998.752 1 5.300 CCF24 998.752 40.000 0 0 0 0 0

9 CC 1024581639 CALDERON RESTREPO ANGIE LORENA 1 0 S X 25-14 665.835 106.600 0 0 0 0 EPS008 665.835 26.700 14-25 665.835 1 0 CCF24 665.835 26.700 0 0 0 0 0

10 CC 1032443542 PINZON HURTADO RICHARD 1 0 S 230201 2.905.624 464.900 0 0 0 0 EPS008 2.905.624 116.300 14-25 2.905.624 1 15.200 CCF24 2.905.624 116.300 0 0 0 0 0

11 CC 1032504197 VELASQUEZ BARRIOS JULIETH CAROLINA 1 0 S 230301 1.683.200 269.400 0 0 0 0 EPS017 1.683.200 67.400 14-25 1.683.200 1 8.800 CCF24 1.683.200 67.400 0 0 0 0 0

12 CC 1073715991 VELOZA AVILA LINA MIREYA 1 0 S X 230201 1.852.672 296.500 0 0 0 0 EPS002 1.852.672 74.200 14-25 1.852.672 1 9.700 CCF24 1.852.672 74.200 0 0 0 0 0

13 CC 1085952549 REVELO REVELO MARIA CAMILA 1 0 S 230201 1.683.200 269.400 0 0 0 0 EPS037 1.683.200 67.400 14-25 1.683.200 1 8.800 CCF24 1.683.200 67.400 0 0 0 0 0

14 CC 1136889482 MERCHAN MURILLO ANDRES DAVID JOSE 1 0 S 230201 1.683.200 269.400 0 0 0 0 EPS008 1.683.200 67.400 14-25 1.683.200 1 8.800 CCF24 1.683.200 67.400 0 0 0 0 0

15 PT 1582459 BLANCO FONSECA BARBARA GERALDIN 1 0 S 230301 1.752.672 280.500 0 0 0 0 EPS008 1.752.672 70.200 14-25 1.752.672 1 9.200 CCF24 1.752.672 70.200 0 0 0 0 0

16 CC 30566499 VERGARA VERGARA FANETH MILDRET 1 0 S 25-14 1.775.776 284.200 0 0 0 0 EPS017 1.775.776 71.100 14-25 1.775.776 1 9.300 CCF24 1.775.776 71.100 0 0 0 0 0

17 CC 30575304 SIERRA RICARDO MARIA ESTELA 1 0 S 230301 1.685.262 269.700 0 0 0 0 EPS008 1.685.262 67.500 14-25 1.685.262 1 8.800 CCF24 1.685.262 67.500 0 0 0 0 0

18 CC 35510597 CASTILLA VALENCIA LUCELY 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-25 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

19 CC 60445106 MENDOZA OSORIO LEINA LUZ 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-25 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
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