
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:

LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA LTDA

NI-804006853

0

0

2023-05-16

2023-04

E

26402609

2023-05

26402609

2023-05-15

BANCOLOMBIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-05-12

TOTAL COTIZANTES: 7

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 200 $ 46.400 $ 46.600$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 200 $ 46.400 $ 46.600$ 0 $ 0

EPS017 830003564 FAMISANAR 4 $ 800 $ 197.200 $ 198.000$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 200 $ 46.400 $ 46.600$ 0 $ 0

Subtotal Salud 4 7 $ 0 $ 0 $ 1.400 $ 336.400 $ 337.800

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 900 $ 232.000 $ 232.900$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 700 $ 185.600 $ 186.300$ 0 $ 0

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 700 $ 185.600 $ 186.300$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $ 2.700 $ 742.400 $ 745.100$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 4 7 $ 0 $ 0 $ 5.000 $ 1.345.600 $ 1.350.600

14-11 890903790 ARL SURA 7 $ 700 $ 183.000 $ 183.700$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 7 $ 0 $ 0 $ 700 $ 183.000 $ 183.700

CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDER 7 $ 1.200 $ 336.400 $ 337.600$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 7 $ 0 $ 0 $ 1.200 $ 336.400 $ 337.600

$ 2.209.700Total a pagar $ 2.201.400$ 8.300$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/06/2023


