
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:

VELASCO PIAMBA MARIBEL

CC-38557029

0

0

2025-03-31

2025-03

N

32967756

2025-03

32967756

2025-03-31

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-04-08

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 277.700 $ 277.700$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 277.700 $ 277.700

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 355.500 $ 355.500$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 355.500 $ 355.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 11.600 $ 11.600$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.600 $ 11.600

PASENA 899999034 SENA 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAESAP 899999054 ESAP 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

$ 644.800Total a pagar $ 644.800$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/05/2025



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-38557029 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-03 230301 800224808 PORVENIR 1 0 355.500 0 355.500

Período salud: 2025-03 EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 0 277.700 0 277.700

Planilla Nro.: 32967756 Tipo N 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 11.600 0 11.600

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 0 0 0 0 0

Fecha transacción: 2025-03-31 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: 1507 PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: 1374884003 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 644.800

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-03 230301 800224808 PORVENIR 1 0 348.500 0 348.500

Período salud: 2025-03 EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 0 272.300 0 272.300

Planilla Nro.: 32610640 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 11.400 0 11.400

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

Fecha transacción: 2025-03-10 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: BANCO CAJA SOCIAL PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: 1327296931 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 632.200
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