
RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR REGIONAL DEL
META
NI-892000146

0

0

2023-01-16

2022-12

K

25250780

2023-01

25250780

2023-01-10

BANCO DE BOGOTA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-01-12

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 0 $ 5.300 $ 5.300$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.300 $ 5.300

$ 5.300Total a pagar $ 5.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/02/2023



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR REGIONAL DEL
META
NI-892000146

0

0

2023-01-16

2022-12

E

25343901

2023-01

25343901

2023-01-13

BANCO DE BOGOTA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-01-12

TOTAL COTIZANTES: 5

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 1 $ 100 $ 66.700 $ 66.800$ 0 $ 0

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 100 $ 62.500 $ 62.600$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 3 $ 500 $ 375.000 $ 375.500$ 0 $ 0

Subtotal Salud 3 5 $ 0 $ 0 $ 700 $ 504.200 $ 504.900

14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 3 $ 100 $ 15.900 $ 16.000$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 3 $ 0 $ 0 $ 100 $ 15.900 $ 16.000

$ 520.900Total a pagar $ 520.100$ 800$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/02/2023



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR REGIONAL DEL
META
NI-892000146

0

0

2023-01-16

2022-12

E

25343901

2023-01

25343901

2023-01-13

BANCO DE BOGOTA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-01-12

TOTAL COTIZANTES: 5

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 1 $ 100 $ 66.700 $ 66.800$ 0 $ 0

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 100 $ 62.500 $ 62.600$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 3 $ 500 $ 375.000 $ 375.500$ 0 $ 0

Subtotal Salud 3 5 $ 0 $ 0 $ 700 $ 504.200 $ 504.900

14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 3 $ 100 $ 15.900 $ 16.000$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 3 $ 0 $ 0 $ 100 $ 15.900 $ 16.000

$ 520.900Total a pagar $ 520.100$ 800$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/02/2023



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR REGIONAL DEL
META
NI-892000146

0

0

2023-01-16

2022-12

N

25310672

2023-01

25310672

2023-01-11

BANCO DE BOGOTA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-01-12

TOTAL COTIZANTES: 2

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 33.300 $ 33.300$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 199.200 $ 199.200$ 0 $ 0

Subtotal Salud 2 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 232.500 $ 232.500

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 305.500 $ 305.500$ 25.300 $ 25.300

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 42.700 $ 42.700$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 2 $ 25.300 $ 25.300 $ 0 $ 348.200 $ 348.200

14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 2 $ 0 $ 117.300 $ 117.300$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 117.300 $ 117.300

CCF34 892000146 COFREM 2 $ 0 $ 105.100 $ 105.100$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 105.100 $ 105.100

PASENA 899999034 SENA 2 $ 0 $ 52.600 $ 52.600$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 2 $ 0 $ 78.900 $ 78.900$ 0 $ 0

$ 934.600Total a pagar $ 934.600$ 0$ 25.300 $ 25.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/02/2023



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR REGIONAL DEL
META
NI-892000146

0

0

2023-01-16

2022-12

N

25355717

2023-01

25355717

2023-01-16

BANCO DE BOGOTA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-01-12

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

CCF34 892000146 COFREM 1 $ 100 $ 18.100 $ 18.200$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 1 $ 0 $ 0 $ 100 $ 18.100 $ 18.200

PASENA 899999034 SENA 1 $ 100 $ 9.100 $ 9.200$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 1 $ 100 $ 13.600 $ 13.700$ 0 $ 0

$ 41.100Total a pagar $ 40.800$ 300$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/02/2023


