A

|
ASO p AGOS ' RAZON SOCIAL : I |EL BIGOTE DE MIPRIMAS A S
s.a. \ : B |
| IDENTIFICACION: ' NI-900519590 ;
‘cop. EE_PIENDENCIA O SUCURSAL: ! 0 S ]
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 - - "
FECHAEélERAClON REPORTE: 2024-12-2477777 : R
FECHA LiMITE DE PAGO: 20250123 -
FECHA DE PAGO: 2024-12-24 A
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
| PERIODO PENSION: 12024-12
'PERIODO SALUD: a 2025-01__ - ]
'NUMERO F’LANILLA 32003089 -
TOTAL COTIZANTES: _ 6 o -
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32003069ﬁ" o -
TIPO DE PLANILLA: e : -
Fam NoweRe | NMERO | roNoO o sussistenci| 1O [ S ] vavon pacs
EPS005 800251440 SANITAS 2 30 50 $0 5 86.800 5 86.800
EPS037 900156264 NUEVAEPS.5.A 2 $0 $0 30 $ 104,200 $ 104.200
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 2 $0 $0 $0 $ 104.200 $104.200
Sublotal Salud 3 B $0 $0 30 $ 295.200 § 205.200
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 30 $ 208.100 S 208.100
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $0 $ 346.800 S 346.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $0 $0 30 $624.300 S 624.300
Subtotal Pensién 3 6 %0 $0 $0 $1.179.200 $1.179.200
14-23 | 860011153 POSITIVA 6 30 $0 $0 $ 115.500 $115.500
Subtotal ARL 1 6 $0 $0 50 $ 115.500 $ 115500
CCFa7 I 890500516 COMFANORTE 6 $0 $o0 $0 $295.200 $ 295.200
Sublotal CCF 1 6 $0 $0 $0 $ 295.200 $295.200
Total a pagar $0 $0 $0 $ 1.885.100 $ 1.885.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/02/2025




