/l - S R B
A SO PAGOS RAZON SOCIAL : l EhSAERESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE CARAMANTA SAS
ca. 1 e, St el s SO

IDENTIFICACION: ' NI-900570704 ;

(COD.DEPENDENCIAOSUCURSAL: 0 R

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 S

FECHA GENERACION REPORTE: | 2026:03-04 ‘

FECHA LIMITE DE PAGO: 20260227 A

FECHA DE PAGO: S 20260227 :

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: | 2026-01

PERIODO SALUD: 2026-02 ]

NUMERO PLANILLA: 36505052 i

TOTAL COTIZANTES: 14 ’

| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36505052 e

TIPO DE PLANILLA: E Lol - _J
SO Nower | MOMERO | N o susisTeNc |\ TOTAL [ OS] o pacan
EFPSD02 800130907 SALUD TOTAL 1 S0 S0 $1.400 $ 89.200 $ 90.600
—E;GJ” 900156264 NUEVAEP.S.SA. 11 $o0 $O $17.300 $ 1.131.200 $ 1.148.500
EPS040 900604350 SAVIA SALUD 2 $0 $o $ 2.200 $ 140.200 $ 142,400
T‘S‘uhl;lc‘ll Salud 3 14 $0 $0 $ 20.900 $ 1.360.600 $ 1.381.500
rE{)‘l 800229739 PROTECCION 6 $0 $0 $ 38.600 $ 2.527.700 $ 2.566.300
;—230'3() 1 800224808 W 7 $0 s$o $ 38.800 $ 2.547.600 $ 2.586.500
| 281000 800227940 | GOLFONDOS 1 s0 $0 $ 5600 $ 365,500 $371.100
:;ﬁ';um;;’enyon 3 14 $0 S0 $ 83.100 $ 5.440.800 $ 5.523.900
?&’_' TBW?W ARL SURA 14 $0 SO §$15.100 $ 987.500 $ 1.002.600
| Subtotal ARL 1 14 $O SO $15.100 $ 987.500 $ 1.002.600
_’:(:l A'\b 1 890900842 COMFENALCOANTIOQUIACCF 14 so SO $ 20.800 $ 1.360.600 $ 1.381.400
1‘5‘:‘;’(7: otal CCF l 1 14 $0 $o $ 20.800 $ 1.360.800 $ 1.381.400
) Total a pagar $0 so $ 139,900 § 9.149.500 § 9.289.400

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




