
                                  

         

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

 
 
 
 
 
 
 

 
II. DATOS DEL AFILIADO 

 

Documento CC71532293  
Residente 

 

 
Exonerado 

 
S 

Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 01 00 TORRES ORTIZ NELSON ALBEIRO 5001000 - 05 
 

ANTIOQUIA 

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 

Novedades 
 

 

 
Extranjero 

 

 

 
Tipo salario 

 

 

 
Salario 

Pensión Salud Riesgos Caja Parafiscales 
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Código 
AFP 

Código 
Tras. 
AFP 

 
Tarifa 
AFP 

 
IBC 

Total 
Aporte 
AFP 

Total 
Aporte 
FSP 

Total 
Aporte 
FSPS 

 
Código 

EPS 

 
Código 

Tras. EPS 

 
Tarifa 
EPS 

 
IBC EPS 

 
Aporte Salud 

 
Aporte 

UPC 

 
Código 

ARL 

 
Clase 

Riesgo 

 
Tarifa 
ARL 

 
IBC ARL 

 
Aporte Riesgos 

 
Código 

CCF 

 
Tarifa 
CCF 

 
IBC CCF 

 
Aporte Caja 

Tarifa 
SENA 

 
Aporte 
SENA 

 
Tarifa 
ICBF 

 
Aporte 
ICBF 

               0 30 30 30 30  F $ 1.300.000 25-14  16 % $ 1.300.000 $ 208.000 $ 0 $ 0 EPS010  4 % $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 14-11 4 4,350% $ 1.300.000 $ 57.000 CCF02 4 % $ 1.300.000 $ 52.000 0 % $ 0 0 % $ 0 

IV. TOTALES 
 

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN 
 

 
Total Final 

PROTECCION FSPSOLIDARIDAD FSPSUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA 
COMFAMA 

SENA ICBF ESAP MEN 

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 57.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 369.000 
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