
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:

MEJIA MEDINA YAMILE

CC-24695150

0

0

2024-10-15

2024-09

E

31310795

2024-10

31310795

2024-10-15

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-10-15

TOTAL COTIZANTES: 2

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 200 $ 52.000 $ 52.200$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 200 $ 52.000 $ 52.200$ 0 $ 0

Subtotal Salud 2 2 $ 0 $ 0 $ 400 $ 104.000 $ 104.400

231001 800227940 COLFONDOS 2 $ 1.200 $ 416.000 $ 417.200$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 2 $ 0 $ 0 $ 1.200 $ 416.000 $ 417.200

14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 2 $ 100 $ 13.600 $ 13.700$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 2 $ 0 $ 0 $ 100 $ 13.600 $ 13.700

CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 2 $ 300 $ 104.000 $ 104.300$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 2 $ 0 $ 0 $ 300 $ 104.000 $ 104.300

$ 639.600Total a pagar $ 637.600$ 2.000$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/11/2024


