
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:

MUNICIPIO DE PUERTO ESCONDIDO

NI-800096770

2

PENSIONADOS

2024-07-11

2024-05

P

29969842

2024-06

NO APLICA

2024-06-14

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-06-20

TOTAL COTIZANTES: 3

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD 1 $ 0 $ 52.000 $ 52.000$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD S.A. 2 $ 0 $ 104.000 $ 104.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 2 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 156.000 $ 156.000

$ 156.000Total a pagar $ 156.000$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/07/2024

https://v3.camscanner.com/user/download


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:

MUNICIPIO DE PUERTO ESCONDIDO

NI-800096770

1

0

2024-07-11

2024-05

E

29969881

2024-06

29969881

2024-06-14

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-06-20

TOTAL COTIZANTES: 28

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 5 $ 0 $ 1.730.700 $ 1.730.700$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 13 $ 0 $ 4.039.200 $ 4.039.200$ 0 $ 0

EPS048 806008394 EPS-S MUTUAL SER 2 $ 0 $ 584.600 $ 584.600$ 0 $ 0

ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 5 $ 0 $ 1.170.000 $ 1.170.000$ 0 $ 0

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 3 $ 0 $ 759.700 $ 759.700$ 0 $ 0

Subtotal Salud 5 28 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.284.200 $ 8.284.200

230201 800229739 PROTECCION 15 $ 0 $ 6.047.100 $ 6.047.100$ 29.900 $ 29.900

230301 800224808 PORVENIR 8 $ 0 $ 2.608.100 $ 2.608.100$ 0 $ 0

231001 800227940 COLFONDOS 3 $ 0 $ 1.013.100 $ 1.013.100$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $ 0 $ 995.500 $ 995.500$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 4 28 $ 29.900 $ 29.900 $ 0 $ 10.663.800 $ 10.663.800

14-23 860011153 POSITIVA 28 $ 0 $ 348.000 $ 348.000$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 28 $ 0 $ 0 $ 0 $ 348.000 $ 348.000

CCF16 891080005 COMFACOR 28 $ 0 $ 2.652.300 $ 2.652.300$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 28 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.652.300 $ 2.652.300

PASENA 899999034 SENA 28 $ 0 $ 333.100 $ 333.100$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 28 $ 0 $ 1.989.200 $ 1.989.200$ 0 $ 0

PAESAP 899999054 ESAP 28 $ 0 $ 333.100 $ 333.100$ 0 $ 0

PAMIED 899999001 MINEDU 28 $ 0 $ 664.400 $ 664.400$ 0 $ 0

$ 25.268.100Total a pagar $ 25.268.100$ 0$ 29.900 $ 29.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/07/2024

https://v3.camscanner.com/user/download


RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

MUNICIPO DE PUERTO ESCONDIDO

NI-800096770

04

CONCEJALES

2024-07-11

2024-05

Y

29969899

2024-05

29969899

2024-06-14

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-06-20

TOTAL COTIZANTES: 13

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 2 $ 0 $ 325.000 $ 325.000$ 0 $ 0$ 2.600.000

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 $ 0 $ 325.000 $ 325.000$ 0 $ 0$ 2.600.000

ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 3 $ 0 $ 487.500 $ 487.500$ 0 $ 0$ 3.900.000

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 6 $ 0 $ 978.900 $ 978.900$ 0 $ 0$ 7.831.069

230201 800229739 PROTECCION 2 $ 0 $ 416.000 $ 416.000$ 0 $ 0$ 2.600.000

230301 800224808 PORVENIR 2 $ 0 $ 416.000 $ 416.000$ 0 $ 0$ 2.600.000

231001 800227940 COLFONDOS 3 $ 0 $ 629.000 $ 629.000$ 0 $ 0$ 3.931.069

25-14 900336004 COLPENSIONES 6 $ 0 $ 1.248.000 $ 1.248.000$ 0 $ 0$ 7.800.000

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 6.800 $ 6.800$ 0 $ 0$ 1.300.000

14-23 860011153 POSITIVA 12 $ 0 $ 81.800 $ 81.800$ 0 $ 0$ 15.631.069

CCF16 891080005 COMFACOR 13 $ 0 $ 101.600 $ 101.600$ 0 $ 0$ 16.931.069

$ 5.015.600Total a pagar $ 5.015.600$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/07/2024

https://v3.camscanner.com/user/download

