At: { “} p AGOS RAZON SOCIAL : ELECTRO MARCO

e IDENTIFICACION: NI-7507704
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-03-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-03
FECHA DE PAGO: 2026-03-03
ENTIDAD DE PAGO: 5 BANCO DAVIVIENDA
PERiODC;PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: “ 2026-03
NUMERO PLANILLA: I 36580943
TOTAL COTIZANTES: 7
REFERENCIA DE PAGO (PIN): " 36580943
TIPO DE PLANILLA: E
NS S I
A owsne | MO, |0 USRI s | i | VRO
EPS010 800088702 EPS SURA 5 50 $0 $0 $ 530.600 $ 530.600
EPS017 830003564 FAMISANAR - } N 1 $0 _56 V 80 $70.200 - $70.200
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 } §0 $0 50 $ 123.800 $123.800
Subtotal Salud 3 N R - " “I’-T( ;0 $0 ‘ ___“.‘f;-or § 724.600 | o §724.600
230301 800224808 PORVENIR - B 2 ;] S—O_ ______ $0 $ 560.400 $ 560.400
2514 900336004 COLPENSIONES - 5 $0 $0 $0 $ 2.337.000 _—— ;2.337000
Subtotal Pension 2 7 X 50 $0 $0 - $ 2.897.400 $ 2.897.400
14-11 1 890903790 ARL SURA T $0 $0 $0 $84.900 $84.500
Subtotal ARL 1 7 $0 $0 50 $84.900 $84.900
CCF43 ‘ 890000381 COMFENALCO QUINDIO ) 7 . S0 $0 50 $ 724.600 $ 724.600
Subtotal CCF 1 7 50 $0 50 E § 724,600 $ 724.600
Total a pagar $0 o $0 $0 ! $4.431.500 $ 4.431.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/04/2026




