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RAZON SOCIAL :

ROSSANA TOVAR BUITRAGO

IDENTIFICACION:

CC-1026251439

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-13
FECHA DE PAGO: 2024-10-30

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-10

PERIODO SALUD: 2024-10

NUMERO PLANILLA: 31159905

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31159905

TIPO DE PLANILLA: |

evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 1 $1.786.218 $0 $0 $0 $223.300 $223.300
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.786.218 $0 $0 $0 $ 285.800 $ 285.800
14-23 860011153 1 $1.786.218 $0 $0 $0 $9.400 $9.400
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $1.786.218 $0 $0 $0 $35.800 $35.800
Total a pagar $0 $0 $0 $554.300 $554.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/12/2024
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Se certifica que la empresa , identificada con CC-1026251439 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

e e I
Periodo pension: 2024-10 230201 |800229739 PROTECCION 1 0 285.800 0 285.800
Periodo salud: 2024-10 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 223.300 0 223.300
Planilla Nro.: 31159905 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.400 0 9.400
Clase de aportante: | CCF24 |860066942 COMPENSAR-CCF 1 0 35.800 0 35.800
Fecha transaccion: 2024-10-30 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1014072912 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 554.300

Paginal Fecha: 2024-10-30 11:00:46
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