
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

CCFC33 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE 
SUCRE 901543761-5 80.100 0 0 0 0 0 0 80.100 1

CCFC55 Proteger EPS 901543211-6 80.100 0 0 0 0 0 0 80.100 1

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 20.221.700 0 0 0 0 0 0 20.221.700 20

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 35.315.600 0 0 0 0 0 0 35.315.600 82

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 124.591.600 0 0 0 0 0 0 124.591.600 197

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 73.398.900 184.500 0 0 0 0 0 73.583.400 124

EPS010 EPS Sura 800088702-2 79.480.800 180.800 0 0 0 0 0 79.661.600 138

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 2.982.000 0 0 0 0 0 0 2.982.000 10

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 46.045.200 0 0 0 0 0 0 46.045.200 107

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 1.814.200 0 0 0 0 0 0 1.814.200 9

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 24.512.600 99.000 0 0 0 0 0 24.611.600 71

EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 80.100 0 0 0 0 0 0 80.100 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 1.048.700 0 0 0 0 0 0 1.048.700 7

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 996.000 0 0 0 0 0 0 996.000 4

EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 151.700 0 0 0 0 0 0 151.700 1

EPS048 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 1.473.200 0 0 0 0 0 0 1.473.200 3

EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 150.800 0 0 0 0 0 0 150.800 1

EPSIC3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA "A.I.C" 817001773-3 80.100 0 0 0 0 0 0 80.100 1

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 231.800 0 0 0 0 0 0 231.800 2

ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 602.400 0 0 0 0 0 0 602.400 4

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 240.300 0 0 0 0 0 0 240.300 3

ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 665.800 0 0 0 0 0 0 665.800 5

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 80.100 0 0 0 0 0 0 80.100 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) 800229739-0 100.912.000 0 0 1.776.500 1.776.500 0 0 104.465.000 92

230301 Porvenir 800224808-8 153.007.500 0 0 1.905.100 2.173.100 0 0 157.085.700 163

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 15.266.200 0 0 407.400 407.400 0 0 16.081.000 9

231001 Colfondos 800227940-6 36.387.500 0 0 619.900 619.900 0 0 37.627.300 34

25-14 Colpensiones 900336004-7 628.755.600 0 0 12.644.900 14.621.500 0 0 656.022.000 476

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 28.534.000 28.534.000 0 0 28.534.000 285.340 28.534.000 790

TOTALES POR SUBSISTEMAS
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 860002400-2 LA PREVISORA S A COMPANIA DE 

SEGUROS CL 57 9 07 3485757 novedades.nomina@previsora.g
ov.co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A – Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-06

92981618 30/06/2026

E $1.988.931.000

CANTIDAD
UPC

3

CANTIDAD
EMPLEADOS

790

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$9,603,072,956



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

76.112.000 0 0 76.112.000 135

ICBF

114.165.300 0 0 114.165.300 135

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 23 414.788.100 414.788.100

Pensión 5 971.281.000 971.281.000

Riesgos Laborales 1 28.534.000 28.534.000

CCF 24 384.050.600 384.050.600

ESAP 0 0 0

ICBF 1 114.165.300 114.165.300

MEN 0 0 0

SENA 1 76.112.000 76.112.000

TOTALES 55 1.988.931.000 1.988.931.000

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 19.219.400 0 0 19.219.400 49

CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 6.270.800 0 0 6.270.800 16

CCF10 Comfaboy 891800213-8 4.677.100 0 0 4.677.100 12

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 5.814.900 0 0 5.814.900 11

CCF13 Comfaca 891190047-2 2.206.700 0 0 2.206.700 8

CCF14 Comfacauca 891500182-0 4.449.800 0 0 4.449.800 11

CCF16 Comfacor 891080005-1 3.367.500 0 0 3.367.500 9

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 266.971.600 0 0 266.971.600 479

CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 2.215.400 0 0 2.215.400 5

CCF30 Caja Fliar La Guajira 892115006-5 3.700.500 0 0 3.700.500 9

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 4.304.800 0 0 4.304.800 11

CCF34 Cofrem 892000146-3 3.906.400 0 0 3.906.400 10

CCF35 Caja Fliar Nariño 891280008-1 4.571.700 0 0 4.571.700 10

CCF37 Comfanorte 890500516-3 4.760.900 0 0 4.760.900 13

CCF39 Cajasan 890200106-1 5.583.000 0 0 5.583.000 16

CCF41 Caja Fliar Sucre 892200015-5 1.217.900 0 0 1.217.900 4

CCF43 Comfenalco Quindio 890000381-0 5.038.900 0 0 5.038.900 14

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 4.935.900 0 0 4.935.900 12

CCF50 Comfenalco 890700148-4 5.078.700 0 0 5.078.700 12

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 1.465.400 0 0 1.465.400 6

CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 18.262.800 0 0 18.262.800 40

CCF63 Comfamiliar Putumayo 891200337-8 1.893.600 0 0 1.893.600 7

CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 1.750.400 0 0 1.750.400 5

CCF69 Comfacasanare 844003392-8 2.386.500 0 0 2.386.500 5
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