RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:
COD. DEPENDENCIA O SL
NOM. DEFV’VENDENCIA O sU
FECHA GENERACION REF
FECHA LIMITE DE PAGO:

FECHA DE PAGO:

CURSAL: 0

ICURSAL: 0
ORTE:  2023-07-26
 2023-07-26
2023-07-26

ECOFULL COLOMBIA SAS
NI-800734797

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2023-06

PERIODO SALUD: 2023-07

NUMERO PLANILLA: 27149707

TOTAL COTIZANTES: 18

REFERENCIA DE PAGO (FIN): 27149707

TIPO DE PLANILLA: E

FONDO VALOR PAGAR
EntbAD | NI NOMBRE ARILIEDDS| [SOLOARISAD SUBSISTENCI INTERESES NTennapg | AHORPAGAR
EPSG02 800130907 SALUD TOTAL 3 50 s $0 $ 186.500 5 188.5C
EPSODS 800251440 SANITAS 7 S0 50 $0 $ 452.300 % 462,30
EPS010 800088702 EPS SURA 1 50 SO 50 $ 750.000 % 750.4G0
EPS017 830003564 FAMISANAR 6 SO 50 S0 $ 365.800 % 365.5¢
EPS037 900156264 NUEVA E.R.S. S.A. 1 S0 S50 50 $ 46,400 ‘g;54c
Subtotal Salud 5 18 . S0 S0 S0 $ 1.801.000 $ 1.801.0C
230201 800229739 PROTECCION 5 So S0 S0 £ 1.272.600 $1.272.6¢C
230301 800224808 PORVENIR 10 $ 30.000 $ 30.000 50 $3.217.700 $3.217.7¢
25-14 900338004 COLPENSIONES 3 50 S0 S0 $ 731.600 S 731.61
Subtotal ‘F’ensién 3 18 $ 30.000 $ 30.000 50 $ 5.221.900 $ 52;19‘[‘3
14-25 800226175 COLMENA 18 30 S0 S0 $ 780.400 % 780.40
Subtotal ARL 1 18 50 S0 S0 $ 780.400 $780.40
CCF40 [ 890201578 COMFENALCO SANTANDER 18 $0 S0 S0 $ 1.280.700 $ 1.280.70
Subtotal CCF 1 18 50 50 S0 $ 1.280.700 $ 1.280.70
PASENA 899995034 SENA 1 S0 50 S0 % 120,000 % 120.00
PAICBF 899999239 ICBF S0 S0 S0 $ 180.000 $180.00
Total a pagar $30.000 $30.000 $0 $9.384.000 $9.384.00

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE M

=S 24/08/2023



