
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:

CESAR AUGUSTO GOMEZ GIRALDO

CC-10107482

01D

leonardo fabio osorio

2025-12-22

2025-11

E

35706087

2025-12

35706087

2025-12-22

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-12-19

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 200 $ 57.000 $ 57.200$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 200 $ 57.000 $ 57.200

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 500 $ 227.800 $ 228.300$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 500 $ 227.800 $ 228.300

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 100 $ 14.900 $ 15.000$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 100 $ 14.900 $ 15.000

CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 200 $ 57.000 $ 57.200$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 1 $ 0 $ 0 $ 200 $ 57.000 $ 57.200

$ 357.700Total a pagar $ 356.700$ 1.000$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/01/2026


