
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:

C I S GAMMA SAS

NI-900107671

0

0

2023-08-15

2023-07

E

27302345

2023-08

27302345

2023-08-15

BANCOOMEVA S.A.

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-08-17

TOTAL COTIZANTES: 4

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 60.000 $ 60.000$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 3 $ 0 $ 205.100 $ 205.100$ 0 $ 0

Subtotal Salud 2 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 265.100 $ 265.100

230201 800229739 PROTECCION 2 $ 0 $ 323.300 $ 323.300$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $ 0 $ 560.000 $ 560.000$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 883.300 $ 883.300

14-23 860011153 POSITIVA 4 $ 0 $ 54.200 $ 54.200$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 54.200 $ 54.200

CCF06 890102002 COMBARRANQUILLA 3 $ 0 $ 200.000 $ 200.000$ 0 $ 0

CCF08 890480023 COMFENALCO CARTAGENA 1 $ 0 $ 7.000 $ 7.000$ 0 $ 0

Subtotal CCF 2 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 207.000 $ 207.000

PASENA 899999034 SENA 1 $ 0 $ 3.500 $ 3.500$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 1 $ 0 $ 5.300 $ 5.300$ 0 $ 0

$ 1.418.400Total a pagar $ 1.418.400$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/09/2023


