
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:

JUAN DAVID FANDIÑO LEON

CC-1032491334

0

2026-05-06

2025-12

N

8641250279

2025-12

8641250279

2026-05-06

BANCO AV VILLAS

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-05-06

TOTAL COTIZANTES: 1

NÚMERO PLANILLA CORREGIDA: 36120307

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

231001 800227940 COLFONDOS 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 400 $ 5.000 $ 5.400$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 400 $ 5.000 $ 5.400

PASENA 899999034 SENA 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAESAP 899999054 ESAP 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

$ 5.400Total a pagar $ 5.000$ 400$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/02/2026


