
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:

COMERCIALIZADORA DEL SUR OCCIDENTE SAS

NI-817006768

0

0

2025-06-10

2025-05

E

33453542

2025-06

33453542

2025-05-20

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-06-17

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 $ 0 $ 112.700 $ 112.700$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 0 $ 57.000 $ 57.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 2 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 169.700 $ 169.700

230301 800224808 PORVENIR 2 $ 0 $ 678.600 $ 678.600$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 678.600 $ 678.600

14-23 860011153 POSITIVA 2 $ 0 $ 76.800 $ 76.800$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 76.800 $ 76.800

CCF14 891500182 COMFACAUCA 2 $ 0 $ 169.700 $ 169.700$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 169.700 $ 169.700

$ 1.094.800Total a pagar $ 1.094.800$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/07/2025


