
RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CARLOS MARCIO HERNANDEZ BARRETO

CC-1121708005

0

0

2025-08-22

2025-08

I

34390186

2025-08

34390186

2025-08-22

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-02

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 178.000 $ 178.000$ 0 $ 0$ 1.423.500

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 227.800 $ 227.800$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 7.500 $ 7.500$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 413.300Total a pagar $ 413.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/10/2025



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1125759102
DANIELA ALEXANDRA HERRERA VANEGAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 78NBIS #40-22 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Investigaciones y desarrollo experimental en el c

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4616262129 I-INDEPENDIENTES
agosto 2025 agosto 2025

0
2025/08/11 9993608982

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1125759102

HERRERA
VANEGAS
DANIELA
ALEXANDRA

INDEPEND $ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800NUEVA
EPS CM

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/08/09 11:17 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1007863839

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

YEISMAR ALEXIS HERNANDEZ ALVAREZ

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 458.500

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 257.4001PORVENIRN800224808

$ 0EPS017 $ 201.1001FAMISANARN830003564

SubTotales: $ 0$ 458.500

$ 458.500Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.

1078357120

1750540025

agosto de 2025

agosto de 2025

2025-08-27, 12:50:42 PM



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $43,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $43,900 $0 $0

Ciudad: BARRANCO MINAS Depto: GUAINIA ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $43,900 $0 $0

1 CC 19003335 RODRIGUEZ JOSE 230201 30 $1,800,000 $288,000 EPS037 30 $1,800,000 $225,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,800,000 $43,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $43,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 19003335 RODRIGUEZ RAMIREZ JOSE WILSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio centro BARRANCO MINAS-GUAINIA 7111111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1704242425 9490304856 I 2025/09/08 2025/08/15 BANCO COOPERATIVO COOPCENTRAL 0 $556,900

Página 1 de 2 2025/08/15 04:22 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 19003335 RODRIGUEZ RAMIREZ JOSE WILSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio centro BARRANCO MINAS-GUAINIA 7111111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1704242425 9490304856 I 2025/09/08 2025/08/15 BANCO COOPERATIVO COOPCENTRAL 0 $556,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $0 $0 $288,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 $0 $0 $288,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,900 $0 $0 $43,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $43,900 $0 $0 $43,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 $0 $225,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $225,000 $0 $0 $225,000

TOTAL 1 $556,900 $0 $0 $556,900

Página 2 de 2 2025/08/15 04:22 PM



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1151452040 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: 2025-08 230301 800224808 PORVENIR 1 0 227.800 0 227.800

Período salud: 2025-08 EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 178.000 0 178.000

Planilla Nro.: 34208194 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 34.700 0 34.700

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

Fecha transacción: 2025-08-26 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: BANCO
COOPCENTRAL

PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: 1728219587 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 440.500

Página 1   Fecha: 2025-08-26    04:05:45



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1004010172
ERIKA PAOLA  CUESTA PALACIOS

QUIBDO CHOCO
B/ SIMON BOLIVAR 6723518

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4613888841 I-INDEPENDIENTES
agosto 2025 agosto 2025

0
2025/08/19 9993693014

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 316.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 316.800 $ 0 $ 316.800
SUBTOTALES: $ 316.800 $ 0 $ 316.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 247.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 247.500 $ 0 $ 0 $ 247.500
SUBTOTALES: $ 247.500 $ 0 $ 0 $ 247.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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S
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1004010172

CUESTA
PALACIOS
ERIKA
PAOLA

INDEPEND $ 1.979.772 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.979.772

$ 316.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 316.800CCFC20-
COMFACH
OCO

30 $
1.979.772

$ 247.500 $ 0 $ 247.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 564.300

2025/08/21 10:36 PM USUARIO: SOI CC1004010172 1PÁGINA 1 DE



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

0

I

NEQUI

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1                 $ 1.435.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 178.000                               $ 178.000

Total a pagar $ 0 $ 0     $ 0                                            $ 440.500                               $ 440.500                 
   

230301 800224808 PORVENIR 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 227.800                               $ 227.800

14-23 860011153 POSITIVA 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0                           $ 0                                               $ 34.700                                 $ 34.700

OIMAR ENZIZO LEON

33587785

2025-08

2025-08

2025-08-22

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-08

2025-08-22

33587785

CC-1124778543

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/10/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

0

I

NEQUI

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 178.000 $ 178.000$ 0 $ 0$ 1.423.500

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 227.800 $ 227.800$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 34.700 $ 34.700$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 440.500Total a pagar $ 440.500$ 0$ 0 $ 0

JHON JAVIERGAITAN PRIETO

2025-08-25

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-08

2025-08-25

2025-08

2025-08

34174612

34174612

CC-1120333499

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/10/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

0

I

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1                 $ 1.435.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 178.000                               $ 178.000

Total a pagar $ 0 $ 0     $ 0                                            $ 440.500                               $ 440.500                 
   

230301 800224808 PORVENIR 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 227.800                               $ 227.800

14-23 860011153 POSITIVA 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0                           $ 0                                               $ 34.700                                 $ 34.700

OSCAR JULIAN GAITAN GAITAN

2025-08

2025-08

33317712

2025-08-20

2025-08-20

NEQUI

33317712

CC-1124778579

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-03

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/10/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

I

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1  $ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 178.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1  $ 1.423.500                                   $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 227.800

14-23                  860011153             POSITIVA 1  $ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.700 $ 34.700

Total a pagar $ 0 $ 0 $ 0                             $ 440.500                               $ 440.500

01

01

TOTAL COTIZANTES:                                    1                                                      

BRAYAN ALEXANDER CABARTE GAITAN

CC-1006769441

2025-08-26

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-08

2025-08-26

BANCO DE OCCIDENTE

2025-08

2025-08   

                                                                         8610350432

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/10/2025

8636895580   



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

0

I

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1                 $ 1.435.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 178.000                               $ 178.000

Total a pagar $ 0 $ 0     $ 0                                            $ 440.500                               $ 440.500                 
   

230301 800224808 PORVENIR 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 227.800                               $ 227.800

14-23 860011153 POSITIVA 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0                           $ 0                                               $ 34.700                                 $ 34.700

ELMER HUMBERTO LEON ROJAS

2025-08-19

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-12

2025-08-19

BANCOLOMBIA

2025-08

2025-08

33719111

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/10/2025

CC-1124798041

33719111



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

0

I

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1                 $ 1.435.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 178.000                               $ 178.000

Total a pagar $ 0 $ 0     $ 0                                            $ 440.500                               $ 440.500                 
   

230301 800224808 PORVENIR 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 227.800                               $ 227.800

14-23 860011153 POSITIVA 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0                           $ 0                                               $ 34.700                                 $ 34.700

DORIS GAITAN PEREZ

2025-08-27

2025-08-26

BANCOLOMBIA

2025-08

2025-08

33877470

33877470

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-05

CC-42500636

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/10/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

0

I

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1                 $ 1.435.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 178.000                               $ 178.000

Total a pagar $ 0 $ 0     $ 0                                            $ 440.500                               $ 440.500                 
   

230301 800224808 PORVENIR 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 227.800                               $ 227.800

14-23 860011153 POSITIVA 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0                           $ 0                                               $ 34.700                                 $ 34.700

VEKY JHOANA GAITAN GAITAN

2025-08-19

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-15

2025-08-19

BANCOLOMBIA

33741952

33741952

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/10/2025

CC-1244458490

2025-08

2025-08



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

0

I

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 178.000 $ 178.000$ 0 $ 0$ 1.423.500

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 227.800 $ 227.800$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 34.700 $ 34.700$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 440.500Total a pagar $ 440.500$ 0$ 0 $ 0

YOLIMA RODRIGUEZ RIVERA

BANCOLOMBIA

2025-08-22

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-05

2025-08-22

2025-08

2025-08

33790222

33790222

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/10/2025

CC-1010105407



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

0

I

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1                 $ 1.435.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 178.000                               $ 178.000

Total a pagar $ 0 $ 0     $ 0                                            $ 440.500                               $ 440.500                 
   

230301 800224808 PORVENIR 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 227.800                               $ 227.800

14-23 860011153 POSITIVA 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0                           $ 0                                               $ 34.700                                 $ 34.700

ELIA KIN GAITAN GAITAN

CC-1010024507

2025-08-15

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-15

2025-08-15

BANCO DE OCCIDENTE

2025-08

2025-08

8637086593

8636133133

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/10/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

0

I

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 178.000 $ 178.000$ 0 $ 0$ 1.423.500

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 227.800 $ 227.800$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 34.700 $ 34.700$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 440.500Total a pagar $ 440.500$ 0$ 0 $ 0

WILMER ALEXANDER GAITAN PEREZ

CC-1120332035

2025-08-15

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-12

2025-08-15

BANCO DE OCCIDENTE

2025-08

2025-08

8637167338

8633873158

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/10/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

0

I

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1                 $ 1.435.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 178.000                               $ 178.000

Total a pagar $ 0 $ 0     $ 0                                            $ 440.500                               $ 440.500                 
   

230301 800224808 PORVENIR 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 227.800                               $ 227.800

14-23 860011153 POSITIVA 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0                           $ 0                                               $ 34.700                                 $ 34.700

ELIZABETH GAITAN PEREZ

CC-1010041412

2025-08-15

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-06-09

2025-08-15

BANCO DE OCCIDENTE

2025-08

2025-08

8636527091

8607832213

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/10/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

0

I

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1                 $ 1.435.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 178.000                               $ 178.000

Total a pagar $ 0 $ 0     $ 0                                            $ 440.500                               $ 440.500                 
   

230301 800224808 PORVENIR 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 227.800                               $ 227.800

14-23 860011153 POSITIVA 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0                           $ 0                                               $ 34.700                                 $ 34.700

VIVIANA GAITAN RODRIGUEZ 

2025-08-21

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-10

2025-08-21

NEQUI

2025-08

2025-08

33442418

33442418

CC-1010039157

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/10/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

0

I

NEQUI

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 178.000 $ 178.000$ 0 $ 0$ 1.423.500

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 227.800 $ 227.800$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 34.700 $ 34.700$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 440.500Total a pagar $ 440.500$ 0$ 0 $ 0

MAIRA YULENIS ULLOA GAITAN

2025-08-16

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-12

2025-08-16

2025-08

2025-08

33844846

33844846

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/10/2025

CC-1120332835



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

0

I

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1                 $ 1.435.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 178.000                               $ 178.000

Total a pagar $ 0 $ 0     $ 0                                            $ 440.500                               $ 440.500                 
   

230301 800224808 PORVENIR 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 227.800                               $ 227.800

14-23 860011153 POSITIVA 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0                           $ 0                                               $ 34.700                                 $ 34.700

LEISON JHONNATAN GAITAN GAITAN 

CC-1120333776

2025-08-15

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-15

2025-08-15

BANCO DE OCCIDENTE

2025-08

2025-08

8637277273

8632643070

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/10/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

0

I

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 178.000 $ 178.000$ 0 $ 0$ 1.423.500

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 227.800 $ 227.800$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 34.700 $ 34.700$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 440.500Total a pagar $ 440.500$ 0$ 0 $ 0

DAIRON PINTO GAITAN

2025-08-15

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-12

2025-08-15

BANCO DE OCCIDENTE

2025-08

2025-08

8637027135

8631057491

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/10/2025

CC-1120333453



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

0

I

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1                 $ 1.435.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 178.000                               $ 178.000

Total a pagar $ 0 $ 0     $ 0                                            $ 440.500                               $ 440.500                 
   

230301 800224808 PORVENIR 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 227.800                               $ 227.800

14-23 860011153 POSITIVA 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0                           $ 0                                               $ 34.700                                 $ 34.700

SUZANA GAITAN GAITAN 

2025-08-15

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-08

2025-08-15

BANCO DE OCCIDENTE

2025-08

2025-08

8636926855

8629023021

CC-1120333972

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/10/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

WILSON GAITAN CABARTE

CC-1120334830

0

I

NEQUI

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1                 $ 1.435.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 178.000                               $ 178.000

Total a pagar $ 0 $ 0     $ 0                                            $ 440.500                               $ 440.500                 
   

230301 800224808 PORVENIR 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 227.800                               $ 227.800

14-23 860011153 POSITIVA 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0                           $ 0                                               $ 34.700                                 $ 34.700

2025-08-20

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-07

2025-08-20

2025-08

2025-08

34022607

34022607

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/10/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

0

I

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1                 $ 1.435.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 178.000                               $ 178.000

Total a pagar $ 0 $ 0     $ 0                                            $ 440.500                               $ 440.500                 
   

230301 800224808 PORVENIR 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 227.800                               $ 227.800

14-23 860011153 POSITIVA 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0                           $ 0                                               $ 34.700                                 $ 34.700

DYDIER YAPUARE ULLOA

2025-08-22

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-12

2025-08-22

2025-08

BANCOLOMBIA

2025-08

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/10/2025

CC-1121707618

33968865

33968865



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

0

I

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1                 $ 1.435.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 178.000                               $ 178.000

Total a pagar $ 0 $ 0     $ 0                                            $ 440.500                               $ 440.500                 
   

230301 800224808 PORVENIR 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 227.800                               $ 227.800

14-23 860011153 POSITIVA 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0                           $ 0                                               $ 34.700                                 $ 34.700

FABIOLA ULLOA GAITAN

2025-08-21

2025-08-21

2025-08

2025-08

33568241

33568241

BANCOLOMBIA

CC-1193358187

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-03

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/10/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

0

I

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1                 $ 1.435.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 178.000                               $ 178.000

Total a pagar $ 0 $ 0     $ 0                                            $ 440.500                               $ 440.500                 
   

230301 800224808 PORVENIR 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 227.800                               $ 227.800

14-23 860011153 POSITIVA 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0                           $ 0                                               $ 34.700                                 $ 34.700

NELCY GAITAN PEREZ

2025-08-27

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-15

2025-08-27

BANCOLOMBIA

2025-08

2025-08

33943914

33943414

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/10/2025

CC-1121707923



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

0

I

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1                 $ 1.435.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 178.000                               $ 178.000

Total a pagar $ 0 $ 0     $ 0                                            $ 440.500                               $ 440.500                 
   

230301 800224808 PORVENIR 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 227.800                               $ 227.800

14-23 860011153 POSITIVA 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0                           $ 0                                               $ 34.700                                 $ 34.700

LUZ NEIDY GAITAN ULLOA

2025-08-15

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-15

2025-08-15

8636925047

8633913866

BANCO DE OCCIDENTE

2025-08

2025-08

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/10/2025

CC-1193356017



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ESNEIDER GAITAN GAITAN

CC-1120333220

0

I

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 178.000 $ 178.000$ 0 $ 0$ 1.423.500

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 227.800 $ 227.800$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 34.700 $ 34.700$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 440.500Total a pagar $ 440.500$ 0$ 0 $ 0

2025-08-15

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-05

2025-08-15

BANCO DE OCCIDENTE

2025-08

2025-08

8636851423

8663273258

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/10/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

WILLIAM EDINSON RODRIGUEZ RUIZ

CC-1120351059

0

I

NEQUI

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 178.000 $ 178.000$ 0 $ 0$ 1.423.500

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 227.800 $ 227.800$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 34.700 $ 34.700$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 440.500Total a pagar $ 440.500$ 0$ 0 $ 0

2025-08-26

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-12

2025-08-26

2025-08

2025-08

33960310

33960310

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/10/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

I

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1  $ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 178.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1  $ 1.423.500                                   $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 227.800

14-23                  860011153             POSITIVA 1  $ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.700 $ 34.700

Total a pagar $ 0 $ 0 $ 0                             $ 440.500                               $ 440.500

ROMAN FELIPE MEDINA GONZALEZ

CC-1121718443

01

01

TOTAL COTIZANTES:                                    1                                                      

2025-08

2025-08   

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-09

BANCO AGRARIO

2025-08-27

2025-08-27

8635931012

                                                                         8635931012

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/10/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

0

I

NEQUI

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1                 $ 1.435.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 178.000                               $ 178.000

Total a pagar $ 0 $ 0     $ 0                                            $ 440.500                               $ 440.500                 
   

230301 800224808 PORVENIR 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 227.800                               $ 227.800

14-23 860011153 POSITIVA 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0                           $ 0                                               $ 34.700                                 $ 34.700

YESICA ANDREA RODRIGUEZ PRIETO

CC-1244458422

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/09/2025

34860231

34860231

2025-08-26

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-07

2025-08-26

2025-08

2025-08



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

0

I

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

Total a pagar $ 0 $ 0     $ 0                                            $ 440.500                               $ 440.500                 
   

230301 800224808 PORVENIR 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 227.800                               $ 227.800

14-23 860011153 POSITIVA 1                 $ 1.423.500 $ 0 $ 0                           $ 0                                               $ 34.700                                 $ 34.700

GABRIEL GOMEZ MONCADA

CC-19007558

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1                 $ 1.435.500 $ 0 $ 0     $ 0                                             $ 178.000                               $ 178.000

33972045

33972045

BANCOLOMBIA

2025-08-22

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-19

2025-08-22

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/10/2025

2025-08

2025-08


