
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:

REPRESENTACIONES AVIANCORP SAS

NI-901205391

0

0

2024-08-05

2024-07

E

30626079

2024-08

30626079

2024-08-05

BANCO DE BOGOTA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-08-23

TOTAL COTIZANTES: 11

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 4 $ 0 $ 249.400 $ 249.400$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 0 $ 79.700 $ 79.700$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $ 0 $ 431.000 $ 431.000$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 2 $ 0 $ 120.300 $ 120.300$ 0 $ 0

Subtotal Salud 4 11 $ 0 $ 0 $ 0 $ 880.400 $ 880.400

230201 800229739 PROTECCION 2 $ 0 $ 546.600 $ 546.600$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 5 $ 0 $ 1.398.500 $ 1.398.500$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $ 0 $ 1.630.000 $ 1.630.000$ 27.500 $ 27.500

Subtotal Pensión 3 11 $ 27.500 $ 27.500 $ 0 $ 3.575.100 $ 3.575.100

14-23 860011153 POSITIVA 11 $ 0 $ 112.300 $ 112.300$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 11 $ 0 $ 0 $ 0 $ 112.300 $ 112.300

CCF14 891500182 COMFACAUCA 2 $ 0 $ 111.300 $ 111.300$ 0 $ 0

CCF35 891280008 CCF DE NARINO 8 $ 0 $ 666.300 $ 666.300$ 0 $ 0

CCF57 890303208 COMFANDI 1 $ 0 $ 79.700 $ 79.700$ 0 $ 0

Subtotal CCF 3 11 $ 0 $ 0 $ 0 $ 857.300 $ 857.300

$ 5.425.100Total a pagar $ 5.425.100$ 0$ 27.500 $ 27.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/09/2024


