
      

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 1.723.600 0 0 0 0 0 0 1.723.600 3

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 422.000 0 0 0 0 0 0 422.000 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 234.700 0 0 0 0 0 0 234.700 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 360.000 0 0 0 0 0 0 360.000 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 600.000 0 0 0 0 0 0 600.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 83.000 0 0 0 0 0 0 83.000 1

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 63.200 0 0 0 0 0 0 63.200 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 3.840.000 0 0 120.000 120.000 0 0 4.080.000 3

230301 Porvenir 800224808-8 2.092.700 0 0 40.000 40.000 0 0 2.172.700 4

230901 Old Mutual 800253055-2 1.600.000 0 0 50.000 50.000 0 0 1.700.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.249.200 0 0 45.000 45.000 0 0 2.339.200 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 329.300 329.300 0 0 329.300 3.293 329.300 14

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 2.445.700 0 0 2.445.700 12
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 79157086-5 LOMBANA VILLALBA JAIME 
AUGUSTO

CALLE 100 No. 8A 55 
TORRE C OF 803 6109525 CORALOFICINA@YAHOO.ES

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 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

2021-11 2021-10 E 08/11/2021 54521611 $17.089.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

200.000 0 0 200.000 1

ICBF

300.000 0 0 300.000 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 8 3.522.900 3.522.900

Pensión 4 10.291.900 10.291.900

Riesgos Laborales 1 329.300 329.300

CCF 1 2.445.700 2.445.700

ESAP 0 0 0

ICBF 1 300.000 300.000

MEN 0 0 0

SENA 1 200.000 200.000

TOTALES 16 17.089.800 17.089.800
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 79157086-5 LOMBANA VILLALBA JAIME 
AUGUSTO

CALLE 100 No. 8A 55 
TORRE C OF 803 6109525 CORALOFICINA@YAHOO.ES

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 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

2021-11 2021-10 E 08/11/2021 54521611 $17.089.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1001062567 LOMBANA GARAVITO JUAN 1 0 S 230301 8.000.000 1.280.000 0 0 40.000 40.000 EPS002 8.000.000 320.000 14-23 8.000.000 1 41.800 CCF22 8.000.000 320.000 0 0 0 0 0

2 CC 1010186414 RODRIGUEZ ORTIZ DAVID 1 0 S 230201 9.000.000 1.440.000 0 0 45.000 45.000 EPS008 9.000.000 360.000 14-23 9.000.000 1 47.000 CCF22 9.000.000 360.000 0 0 0 0 0

3 CC 1015432230 AMOROCHO PRICE JORGE ENRIQUE 1 0 S 230201 9.000.000 1.440.000 0 0 45.000 45.000 EPS001 9.000.000 360.000 14-23 9.000.000 1 47.000 CCF22 9.000.000 360.000 0 0 0 0 0

4 CC 1018471210 ALZATE GOMEZ FELIPE 1 0 S 25-14 9.000.000 1.440.000 0 0 45.000 45.000 EPS010 9.000.000 360.000 14-23 9.000.000 1 47.000 CCF22 9.000.000 360.000 0 0 0 0 0

5 CC 1020793597 CIFUENTES CASTRO NATALIA 1 0 N 230901 10.000.00
0 1.600.000 0 0 50.000 50.000 EPS001 10.000.00

0 1.250.000 14-23 10.000.00
0 1 52.200 CCF22 10.000.00

0 400.000 10.000.000 200.000 300.000 0 0

6 CC 1032414192 MORALES VARGAS LEIDY 1 0 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-23 908.526 1 4.800 CCF22 908.526 36.400 0 0 0 0 0

7 CC 1037637051 HOYOS DUQUE TOMAS 1 0 S 230201 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS010 6.000.000 240.000 14-23 6.000.000 1 31.400 CCF22 6.000.000 240.000 0 0 0 0 0

8 CC 43736158 ALVAREZ JIMENEZ NORA CECILIA 1 0 S 230301 1.621.800 259.500 0 0 0 0 EPS005 1.621.800 64.900 14-23 1.621.800 1 8.500 CCF22 1.621.800 64.900 0 0 0 0 0

9 CC 46366103 MONTAÑA PULIDO BERTILDE 1 0 S 25-14 1.405.000 224.800 0 0 0 0 EPS005 1.405.000 56.200 14-23 1.405.000 1 7.400 CCF22 1.405.000 56.200 0 0 0 0 0

10 CC 52250636 MUÑOZ REY BLANCA LEONOR 1 0 S 230301 2.548.750 407.800 0 0 0 0 EPS002 2.548.750 102.000 14-23 2.548.750 1 13.400 CCF22 2.548.750 102.000 0 0 0 0 0

11 CC 79162707 ROCHA GARZON HUMBERTO 1 0 S 25-14 2.074.197 331.900 0 0 0 0 EPS037 2.074.197 83.000 14-23 2.074.197 1 10.900 CCF22 2.074.197 83.000 0 0 0 0 0

12 CC 84104898 DIAZ VEGA ALEJANDRO JAVIER 1 0 S 25-14 1.577.797 252.500 0 0 0 0 MIN001 1.577.797 63.200 14-23 1.577.797 1 8.300 CCF22 1.577.797 63.200 0 0 0 0 0

13 CC 1020841861 OSSA BELTRAN  MARIANA 19 0 N 0 0 0 0 0 0 EPS001 908.526 113.600 14-23 908.526 1 4.800 0 0 0 0 0 0 0

14 CC 1136889580 LAFAURIE CABAL JUAN JOSE 19 0 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 908.526 113.600 14-23 908.526 1 4.800 0 0 0 0 0 0 0
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