


RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

HAROLD JAVIER CORDERO CAMPOS

CC-76331912

0

2024-07-23

2024-06

E

30341923

2024-07

30341923

2024-07-15

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-07-15

TOTAL COTIZANTES: 6

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 4 $ 1.800 $ 206.300 $ 208.100$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 500 $ 52.000 $ 52.500$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 600 $ 64.000 $ 64.600$ 0 $ 0

Subtotal Salud 3 6 $ 0 $ 0 $ 2.900 $ 322.300 $ 325.200

230301 800224808 PORVENIR 6 $ 10.700 $ 1.294.400 $ 1.305.100$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 6 $ 0 $ 0 $ 10.700 $ 1.294.400 $ 1.305.100

14-23 860011153 POSITIVA 6 $ 700 $ 84.400 $ 85.100$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 6 $ 0 $ 0 $ 700 $ 84.400 $ 85.100

CCF14 891500182 COMFACAUCA 6 $ 2.700 $ 322.300 $ 325.000$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 6 $ 0 $ 0 $ 2.700 $ 322.300 $ 325.000

$ 2.040.400Total a pagar $ 2.023.400$ 17.000$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/08/2024


