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DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

Razén social: GIEBSANT Y CIASENCA
Identificacién: NI-300404127

Cédigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2026-04-08
Fecha limite de pago: 2026-04-09

Fecha de pago: 2026-04-08

Pagada per: BANCO DAVIVIENDA

Periodo pensidn: 2026-03
Periodo salud: 2026-04
Referencia de page (PIN):

Tipo de planiila: E

Clase de plagilla: Normal
Nimero de ta planilla: 36997413

Pagada

hitps://www.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp

SELECCIONAR: -
CODIGO |\ NOMERE EEMERO FONDO FONDO TODOS y
ENTIDAD AFILIADOS |[SOTIDARIDAD |SUBSISTENCIA! SELECCIONAR
ENLEQUNO
PROTECCION . o
230201 1800229739 (ING+PROTECCION) 15 __ $4,396,700 N
230301 800224808 PORVENIR 32 $9,857,500 { $9,857,500 M
231001 j800227940f COLFONDOS 1 $286,400 1 $286,400 m_
Administradora
25-14 000336004  Copombian de 10 $2,692,800 || $2,692,800 0
£nsiones
COLPENSIONES
Subtotal Pensién 4 58 $17,233,400 §817,233,400
SALUD TOTAL S.A.
ENTIDAD
EPS002 §800130907) Lo 0 O TORADE 9 $658,600 I $658,600 4
SALUD
EPS0I0 800088702 EPS SURA $0 - %0 $583,200 i $583,200 i
NUEVA EMPRESA .
EPS037 ||900156264] PROMOTORA DE, $0 $0 $2,621,300 % $2,621,300 § M
SALUDS.A, 55
NUEVA EMPRESA
EPS041 i900156264] PROMOTORADE $0 $0 $215,800 ¥ $215,800 o
SALUD S.A, EPSS.
ADMINISTRADORA '
MINDO2 1901037916} DE1,QS RECURS0S 2 $0 50 $0 $144,400 § $144,400 .
i S5.ADRES
Subtotal Salud - 56 $0 $0 50 $4,223 300 | $4,223,300] .
-4/ CIADE SEGUROS
14-7 86000259; BOLIVAR S.A. 58 $0 . $0 $0 $540,700 i $540,700 O
Subtotal ARL o 1 58 30 %0 $0 $540,700 4 $540,700
kY Caja de Compensacion
CCF11 {890806490] familiar de Caldas 58 50 $0 $0 $4,295,500 | $4,295,500 nE
i i CONFAMILIARES
Subtotal CCF 1 S8 50 $0 30 $4,295 500 I $4,295,500
GHRAN TOTAL $0 $0 $0 $26,292,900 526,292,900}
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