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A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 300 $ 70.100 $ 70.400$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 300 $ 70.100 $ 70.400$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 2 $ 500 $ 140.200 $ 140.700$ 0 $ 0

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 4 $ 1.000 $ 280.400 $ 281.400$ 0 $ 0

Subtotal Salud 4 8 $ 0 $ 0 $ 2.100 $ 560.800 $ 562.900

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.000 $ 280.200 $ 281.200$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 6 $ 5.700 $ 1.681.200 $ 1.686.900$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.000 $ 280.200 $ 281.200$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 3 8 $ 0 $ 0 $ 7.700 $ 2.241.600 $ 2.249.300

14-23 860011153 POSITIVA 8 $ 300 $ 73.600 $ 73.900$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 8 $ 0 $ 0 $ 300 $ 73.600 $ 73.900

CCF39 890200106 CAJASAN 8 $ 1.900 $ 560.800 $ 562.700$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 8 $ 0 $ 0 $ 1.900 $ 560.800 $ 562.700

$ 3.448.800Total a pagar $ 3.436.800$ 12.000$ 0 $ 0

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:

POLONIA CALDERON SILVA

CC-37659650

01

saman

2026-04-22

2026-03

E

37111615

2026-04

37111615

2026-04-20

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-04-20

TOTAL COTIZANTES: 8

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/05/2026


