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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 2 0 0 0

ICBF

0 2 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 3 2.170.500 2.173.400

Pensión 4 2.778.200 2.781.900

Riesgos Laborales 1 1.452.400 1.454.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 6.401.100 6.409.600

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 523.900 0 0 0 2 700 0 524.600 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 583.800 0 0 0 2 800 0 584.600 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.062.800 0 0 0 2 1.400 0 1.064.200 3

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) 800229739-0 467.000 0 0 0 0 2 600 0 467.600 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.080.200 0 0 0 0 2 1.400 0 1.081.600 2

231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 2 400 0 280.600 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 950.800 0 0 0 0 2 1.300 0 952.100 3

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 1.452.400 1.452.400 2 1.900 1.454.300 14.524 1.454.300 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901898100-0 CONSORCIO SEGURIDAD 
CAPITAL 

CALLE 93 14 71 
OFICINA 301 6016223809 rrhhcolombia@ivicsa.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2026-01 Y 05/02/2026 46835447 $6.409.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1016020718 RUIZ LABRADOR KAREN SLENDY 59 0 N 230201 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 218.900 14-25 1.750.905 5 121.900 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 1019052579 AYALA ZAPATA JOHANN ALBERTO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.750.905 5 121.900 0 0 0 0 0 0 0

3 CC 1019088542 OSPINA MORALES MILLER OSWALDO 59 0 N X 230201 1.167.270 186.800 0 0 0 0 EPS008 1.167.270 146.000 14-25 1.167.270 5 81.300 0 0 0 0 0 0 0

4 CC 1030537638 DUQUE BERMUDEZ SERGIO FABIAN 59 0 N 231001 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 218.900 14-25 1.750.905 5 121.900 0 0 0 0 0 0 0

5 CC 1049614902 PRIETO SANCHEZ MONICA ANDREA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.750.905 5 121.900 0 0 0 0 0 0 0

6 CC 11387982 BETANCOURT DAZA GERMAN 59 0 N 230301 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS017 5.000.000 625.000 14-25 5.000.000 5 348.000 0 0 0 0 0 0 0

7 CC 19438755 GUTIERREZ GARAVITO CARLOS ERNESTO 59 0 N X 25-14 2.439.380 390.400 0 0 0 0 EPS005 2.439.380 305.000 14-25 2.439.380 5 169.800 0 0 0 0 0 0 0

8 CC 52974645 RODRIGUEZ ACOSTA JENNY PAOLA 59 0 N 230301 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 218.900 14-25 1.750.905 5 121.900 0 0 0 0 0 0 0

9 CC 79997308 DUQUE BERMUDEZ JOHN JAIRO 59 0 N 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 218.900 14-25 1.750.905 5 121.900 0 0 0 0 0 0 0

10 CC 80833868 DUQUE BERMUDEZ JESUS ARMANDO 59 0 N 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 218.900 14-25 1.750.905 5 121.900 0 0 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 901898100-0 CONSORCIO SEGURIDAD 
CAPITAL 

CALLE 93 14 71 
OFICINA 301 6016223809 rrhhcolombia@ivicsa.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2026-01 Y 05/02/2026 46835447 $6.409.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


