
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:

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS Y SOLUCIONES BL SAS

NI-900494177

0

0

2024-11-11

2024-10

E

31534407

2024-11

31534407

2024-11-08

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-11-21

TOTAL COTIZANTES: 9

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 4 $ 0 $ 208.000 $ 208.000$ 0 $ 0

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 52.000 $ 52.000$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 2 $ 0 $ 104.000 $ 104.000$ 0 $ 0

ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 0 $ 52.000 $ 52.000$ 0 $ 0

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 0 $ 52.000 $ 52.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 5 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 468.000 $ 468.000

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 208.000 $ 208.000$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 4 $ 0 $ 832.000 $ 832.000$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 0 $ 624.000 $ 624.000$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 3 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.664.000 $ 1.664.000

14-11 890903790 ARL SURA 9 $ 0 $ 730.800 $ 730.800$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 730.800 $ 730.800

CCF07 890101994 COMFAMILIAR ATLANTICO 9 $ 0 $ 468.000 $ 468.000$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 468.000 $ 468.000

$ 3.330.800Total a pagar $ 3.330.800$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/12/2024


