
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:

INDESO SAS

NI-900209539

0

0

2023-10-17

2023-09

E

8627220176

2023-10

8604713391

2023-10-12

BANCO AV VILLAS

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-10

TOTAL COTIZANTES: 2

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS010 800088702 EPS SURA 2 $ 200 $ 92.800 $ 93.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 2 $ 0 $ 0 $ 200 $ 92.800 $ 93.000

230201 800229739 PROTECCION 2 $ 800 $ 371.200 $ 372.000$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 2 $ 0 $ 0 $ 800 $ 371.200 $ 372.000

14-23 860011153 POSITIVA 2 $ 200 $ 56.600 $ 56.800$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 2 $ 0 $ 0 $ 200 $ 56.600 $ 56.800

CCF03 890900842 COMFENALCOANTIOQUIACCF 2 $ 200 $ 92.800 $ 93.000$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 2 $ 0 $ 0 $ 200 $ 92.800 $ 93.000

$ 614.800Total a pagar $ 613.400$ 1.400$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/11/2023


