
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:

CORPORACION SOCIEDAD Y NATURALEZA

NI-900316927

0

0

2024-08-13

2024-06

E

30402136

2024-07

30402136

2024-07-09

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-07-09

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 1 $ 100 $ 52.000 $ 52.100$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 100 $ 52.000 $ 52.100$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 100 $ 52.000 $ 52.100$ 0 $ 0

Subtotal Salud 3 3 $ 0 $ 0 $ 300 $ 156.000 $ 156.300

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 200 $ 208.000 $ 208.200$ 0 $ 0

231001 800227940 COLFONDOS 2 $ 400 $ 416.000 $ 416.400$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 3 $ 0 $ 0 $ 600 $ 624.000 $ 624.600

14-25 800226175 COLMENA 3 $ 100 $ 20.400 $ 20.500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 3 $ 0 $ 0 $ 100 $ 20.400 $ 20.500

CCF07 890101994 COMFAMILIAR ATLANTICO 3 $ 200 $ 156.000 $ 156.200$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 3 $ 0 $ 0 $ 200 $ 156.000 $ 156.200

$ 957.600Total a pagar $ 956.400$ 1.200$ 0 $ 0

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


