
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:

KELLY JOHANNA ARTETA SALAZAR

CC-1140834200

1

SEPTIEMBRE

2026-03-30

2026-01

I

36810142

2026-01

36810142

2026-03-20

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-03-20

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 1.700 $ 58.400 $ 60.100$ 0 $ 0$ 466.908

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 2.200 $ 74.800 $ 77.000$ 0 $ 0$ 466.908

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 100 $ 2.500 $ 2.600$ 0 $ 0$ 466.908

$ 139.700Total a pagar $ 135.700$ 4.000$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/03/2026


