
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:

CARLOS MARIO LOPEZ ALVEAR

CC-1042417618

0

0

2023-07-26

2023-06

I

8625884146

2023-06

8674038469

2023-07-25

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-07

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 1.100 $ 48.400 $ 49.500$ 0 $ 0$ 386.667

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.300 $ 61.900 $ 63.200$ 0 $ 0$ 386.667

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 200 $ 9.500 $ 9.700$ 0 $ 0$ 386.667

$ 122.400Total a pagar $ 119.800$ 2.600$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/08/2023



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:

CARLOS MARIO LOPEZ ALVEAR

CC-1042417618

0

0

2023-09-11

2023-06

N

8626644683

2023-06

8626644683

2023-09-08

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-07

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 6.900 $ 96.600 $ 103.500$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 6.900 $ 96.600 $ 103.500

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 8.900 $ 123.700 $ 132.600$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 8.900 $ 123.700 $ 132.600

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.400 $ 18.800 $ 20.200$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 1.400 $ 18.800 $ 20.200

$ 256.300Total a pagar $ 239.100$ 17.200$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/08/2023



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:

CARLOS MARIO LOPEZ ALVEAR

CC-1042417618

0

0

2023-09-12

2023-07

I

8626687668

2023-07

8674038469

2023-09-12

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-08-04

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 2.200 $ 48.400 $ 50.600$ 0 $ 0$ 386.667

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 2.700 $ 61.900 $ 64.600$ 0 $ 0$ 386.667

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 500 $ 9.500 $ 10.000$ 0 $ 0$ 386.667

$ 125.200Total a pagar $ 119.800$ 5.400$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/09/2023


