ASO')/AIGOS RAZON SOCIAL : Elé/lPPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE CARAMANTA SAS
s.a. I S

IDENTIFICACION: NI-900570704

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 ”

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 V

' FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-04 -

'FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-26 - -

FECHA DE PAGO: 2026-01-26 |

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-12

PERIODO SALUD: 1 2026-01

NUMERO PLANILLA: 36133417 _

TOTAL COTIZANTES: 15 |

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36133417 - -

TIPO DE PLANILLA: E R
S | vowere | MU, |colmmman|sumsisTene |\ TOTAL YOS vaom pacar
EPS037 900156264 NUEVAEPS. SA. 13 $0 S0 $ 15.700 $ 1.216.800 § 1.232.600
EPS040 3900604350 SAVIA SALUD 2 S0 $Q $1.700 $127.500 $ 129.200 :
Sublotal Salud 2 15 $o SO $ 17.400 $1.344.400 $ 1.361.800 |
230201 800229739 PROTECCION 6 $0 S0 $30.100 $ 2.343.900 $2.374.000
230301 800224808 | PORVENIR 7 $o so $27.700 $ 2.154.900 $2 1826-0;
231001 800227940 oowdwos : 1 $0 SC $ 4600 § 354.500 $ 359.100
25-14 800336004 QOLPENSIONES 1 s$o $0 $ 6.700 $ 520.900 $527.600 |
Subtotal Pension ' ‘4 15 $0 $0 $69.100 $5.374.200 $ 5.44737;?307
14-11 l 8909037& ARL SURA 151 S0 $0 $ 13.000 $ 1.006.400 $1.019 4n_r‘—
Subtotal ARL 1 15 $0 $o0 $ 13.000 $ 1.006.400 $ 1.019.400
CCF03 I 890300842 COMFENALCOANTIOQUIACCF 15 50 S0 $ 17.300 $1344 46; $ 1.361.700 |
Subtotal CCF 1 15 $o0 SO $17.300 $ 1.344.400 $1.361 760 E

Total a pagar $o $0 $ 116.800 $ 9.069.400 $9.186 200 l

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

1 03/02/2026



