
      

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 117.800 0 0 0 0 0 0 117.800 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 47.500 0 0 0 0 0 0 47.500 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 320.900 0 0 0 0 0 0 320.900 5

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 1.900 0 0 0 0 0 0 1.900 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 5.700 0 0 0 0 0 0 5.700 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 148.000 0 0 0 0 0 0 148.000 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) 800229739-0 250.600 0 0 0 0 0 0 250.600 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.055.500 0 0 0 0 0 0 1.055.500 8

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 1

231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.072.000 0 0 0 0 0 0 1.072.000 2

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.247.400 1.247.400 0 0 1.247.400 12.474 1.247.400 15

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF39 Cajasan 890200106-1 784.600 0 0 784.600 15
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 804005718-9 procuima ltda CRA 28 N 20 55 3107668684 procuima@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 30/10/2025 91009574 $5.532.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

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 8 818.800 818.800

Pensión 5 2.681.900 2.681.900

Riesgos Laborales 1 1.247.400 1.247.400

CCF 1 784.600 784.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 15 5.532.700 5.532.700
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 804005718-9 procuima ltda CRA 28 N 20 55 3107668684 procuima@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 30/10/2025 91009574 $5.532.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

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
la
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e 
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1007892332 MIRANDA DE LA HOZ GERMAN DAVID 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF39 996.000 39.900 0 0 0 0 0

2 CC 1098699556 RANGEL FUENTES LUIS ALBERTO 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF39 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1098723539 SARMIENTO ALVAREZ AURA YESENIA 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC24 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF39 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 1098743174 CORREA TOLOZA JHON EDINSON 1 0 S X X 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-11 94.900 5 6.700 CCF39 94.900 3.800 0 0 0 0 0

5 CC 63499454 RAMIREZ  CELINA 1 0 S X X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS037 47.450 1.900 14-11 47.450 5 3.400 CCF39 47.450 1.900 0 0 0 0 0

6 CC 1098782222 URIBE CARREÑO IVAN ALEXIS 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF39 996.000 39.900 0 0 0 0 0

7 CC 1098798196 SILVA HERNANDEZ RICARDO ANDRES 1 0 S 25-14 3.700.000 592.000 0 0 0 0 EPS037 3.700.000 148.000 14-11 3.700.000 5 257.600 CCF39 3.700.000 148.000 0 0 0 0 0

8 CC 1102386884 HIGUERA CONTRERAS BRAYAN FERNEY 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF39 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

9 CC 5657949 CASTAÑEDA HERNANDEZ OSCAR 
HERNANDO 1 0 S X 230201 142.350 22.800 0 0 0 0 EPSC34 142.350 5.700 14-11 142.350 5 10.000 CCF39 142.350 5.700 0 0 0 0 0

10 CC 91531606 ALVAREZ PEREZ RAFAEL FRANCISCO 1 0 S X 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS010 711.750 28.500 14-11 711.750 5 49.600 CCF39 711.750 28.500 0 0 0 0 0

11 CC 77097078 DIAZ ORTIZ JOSE GUILLERMO 1 0 S X 230901 474.500 76.000 0 0 0 0 EPS010 474.500 19.000 14-11 474.500 5 33.100 CCF39 474.500 19.000 0 0 0 0 0

12 CC 91074196 BAYONA ANGARITA GILBERTO FABIO 1 1 S 0 0 0 0 0 0 MIN001 3.700.000 148.000 14-11 3.700.000 5 257.600 CCF39 3.700.000 148.000 0 0 0 0 0

13 CC 91185488 VILLAMIZAR DOMINGUEZ ALEJANDRO 1 0 S X X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS041 47.450 1.900 14-11 47.450 5 3.400 CCF39 47.450 1.900 0 0 0 0 0

14 CC 91270261 CAPACHO FUENTES MARLON 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 2 31.400 CCF39 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

15 CC 91350817 ALVAREZ RUEDA JAIRO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF39 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 
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NI 804005718-9 procuima ltda CRA 28 N 20 55 3107668684 procuima@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 30/10/2025 91009574 $5.532.700
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UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


