
RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CONGREGACION DE HERMANAS DE LA CARIDAD DE SANTA
ANA

NI-860020658

004

004

2026-04-20

2026-01

E

36392081

2026-02

36392081

2026-02-16

BANCO AGRARIO

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-02-16

TOTAL COTIZANTES: 6

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 5 $ 2.400 $ 1.228.500 $ 1.230.900$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.600 $ 837.600 $ 839.200$ 0 $ 0

Subtotal Salud 2 6 $ 0 $ 0 $ 4.000 $ 2.066.100 $ 2.070.100

230301 800224808 PORVENIR 3 $ 1.400 $ 722.100 $ 723.500$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 3.700 $ 1.922.400 $ 1.926.100$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 6 $ 0 $ 0 $ 5.100 $ 2.644.500 $ 2.649.600

14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 6 $ 300 $ 146.800 $ 147.100$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 6 $ 0 $ 0 $ 300 $ 146.800 $ 147.100

CCF39 890200106 CAJASAN 6 $ 1.300 $ 661.300 $ 662.600$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 6 $ 0 $ 0 $ 1.300 $ 661.300 $ 662.600

PASENA 899999034 SENA 6 $ 700 $ 330.800 $ 331.500$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 6 $ 1.000 $ 496.100 $ 497.100$ 0 $ 0

$ 6.358.000Total a pagar $ 6.345.600$ 12.400$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/03/2026


