
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:

ESTACION DE SERVICIOS LLANOGRANDE LTDA

NI-900171813

0

0

2026-03-05

2025-12

E

35973434

2026-01

35973434

2026-01-08

BANCO DE BOGOTA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-01-06

TOTAL COTIZANTES: 12

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 2 $ 200 $ 137.000 $ 137.200$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 100 $ 80.000 $ 80.100$ 0 $ 0

EPS017 830003564 FAMISANAR 4 $ 400 $ 252.500 $ 252.900$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $ 300 $ 203.000 $ 203.300$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 100 $ 60.900 $ 61.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 5 12 $ 0 $ 0 $ 1.100 $ 733.400 $ 734.500

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 300 $ 243.300 $ 243.600$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 6 $ 1.900 $ 1.553.800 $ 1.555.700$ 0 $ 0

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 300 $ 243.300 $ 243.600$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $ 1.100 $ 890.900 $ 892.000$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 4 12 $ 0 $ 0 $ 3.600 $ 2.931.300 $ 2.934.900

14-23 860011153 POSITIVA 12 $ 600 $ 476.000 $ 476.600$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 12 $ 0 $ 0 $ 600 $ 476.000 $ 476.600

CCF10 891800213 COMFABOY 11 $ 800 $ 653.400 $ 654.200$ 0 $ 0

CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 100 $ 80.000 $ 80.100$ 0 $ 0

Subtotal CCF 2 12 $ 0 $ 0 $ 900 $ 733.400 $ 734.300

$ 4.880.300Total a pagar $ 4.874.100$ 6.200$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/02/2026



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:

ESTACION DE SERVICIOS LLANOGRANDE LTDA

NI-900171813

0

0

2026-02-12

2026-01

E

36358268

2026-02

36358268

2026-02-12

BANCO DE BOGOTA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-02-04

TOTAL COTIZANTES: 11

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 2 $ 800 $ 150.100 $ 150.900$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 500 $ 80.000 $ 80.500$ 0 $ 0

EPS017 830003564 FAMISANAR 4 $ 1.500 $ 281.900 $ 283.400$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 $ 1.400 $ 262.700 $ 264.100$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 400 $ 76.900 $ 77.300$ 0 $ 0

Subtotal Salud 5 11 $ 0 $ 0 $ 4.600 $ 851.600 $ 856.200

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.600 $ 299.300 $ 300.900$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 6 $ 9.300 $ 1.817.000 $ 1.826.300$ 0 $ 0

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.800 $ 341.200 $ 343.000$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 4.900 $ 947.300 $ 952.200$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 4 11 $ 0 $ 0 $ 17.600 $ 3.404.800 $ 3.422.400

14-23 860011153 POSITIVA 11 $ 2.800 $ 539.000 $ 541.800$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 11 $ 0 $ 0 $ 2.800 $ 539.000 $ 541.800

CCF10 891800213 COMFABOY 10 $ 4.000 $ 771.600 $ 775.600$ 0 $ 0

CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 500 $ 80.000 $ 80.500$ 0 $ 0

Subtotal CCF 2 11 $ 0 $ 0 $ 4.500 $ 851.600 $ 856.100

$ 5.676.500Total a pagar $ 5.647.000$ 29.500$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/03/2026



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:

ESTACION DE SERVICIOS LLANOGRANDE LTDA

NI-900171813

0

0

2026-03-11

2026-02

E

36706737

2026-03

36706737

2026-03-11

BANCO DE BOGOTA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-03-04

TOTAL COTIZANTES: 10

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 2 $ 700 $ 150.100 $ 150.800$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 400 $ 80.000 $ 80.400$ 0 $ 0

EPS017 830003564 FAMISANAR 3 $ 1.300 $ 268.100 $ 269.400$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 $ 1.200 $ 265.500 $ 266.700$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 400 $ 73.800 $ 74.200$ 0 $ 0

Subtotal Salud 5 10 $ 0 $ 0 $ 4.000 $ 837.500 $ 841.500

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.600 $ 339.200 $ 340.800$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 5 $ 7.800 $ 1.713.300 $ 1.721.100$ 0 $ 0

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.700 $ 361.900 $ 363.600$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 4.300 $ 934.600 $ 938.900$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 4 10 $ 0 $ 0 $ 15.400 $ 3.349.000 $ 3.364.400

14-23 860011153 POSITIVA 10 $ 2.400 $ 531.000 $ 533.400$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 10 $ 0 $ 0 $ 2.400 $ 531.000 $ 533.400

CCF10 891800213 COMFABOY 9 $ 3.500 $ 757.500 $ 761.000$ 0 $ 0

CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 400 $ 80.000 $ 80.400$ 0 $ 0

Subtotal CCF 2 10 $ 0 $ 0 $ 3.900 $ 837.500 $ 841.400

$ 5.580.700Total a pagar $ 5.555.000$ 25.700$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/04/2026



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:

ESTACION DE SERVICIOS LLANOGRANDE LTDA

NI-900171813

0

0

2026-04-21

2026-03

E

37035511

2026-04

37035511

2026-04-10

BANCO DE BOGOTA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-04-07

TOTAL COTIZANTES: 10

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 2 $ 400 $ 150.100 $ 150.500$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 200 $ 80.000 $ 80.200$ 0 $ 0

EPS017 830003564 FAMISANAR 3 $ 600 $ 291.500 $ 292.100$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 $ 700 $ 304.400 $ 305.100$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 200 $ 77.500 $ 77.700$ 0 $ 0

Subtotal Salud 5 10 $ 0 $ 0 $ 2.100 $ 903.500 $ 905.600

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 800 $ 350.100 $ 350.900$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 5 $ 3.800 $ 1.868.100 $ 1.871.900$ 0 $ 0

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.000 $ 444.100 $ 445.100$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 2.000 $ 950.000 $ 952.000$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 4 10 $ 0 $ 0 $ 7.600 $ 3.612.300 $ 3.619.900

14-23 860011153 POSITIVA 10 $ 1.200 $ 570.200 $ 571.400$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 10 $ 0 $ 0 $ 1.200 $ 570.200 $ 571.400

CCF10 891800213 COMFABOY 9 $ 1.700 $ 800.000 $ 801.700$ 0 $ 0

CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 200 $ 80.000 $ 80.200$ 0 $ 0

Subtotal CCF 2 10 $ 0 $ 0 $ 1.900 $ 880.000 $ 881.900

$ 5.978.800Total a pagar $ 5.966.000$ 12.800$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/05/2026



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:

ESTACION DE SERVICIOS LLANOGRANDE LTDA

NI-900171813

0

0

2026-05-08

2026-04

E

37326569

2026-05

37326569

2026-05-08

BANCO DE BOGOTA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-05-06

TOTAL COTIZANTES: 11

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 2 $ 300 $ 150.100 $ 150.400$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 200 $ 80.000 $ 80.200$ 0 $ 0

EPS017 830003564 FAMISANAR 3 $ 400 $ 269.500 $ 269.900$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $ 600 $ 361.100 $ 361.700$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 200 $ 78.900 $ 79.100$ 0 $ 0

Subtotal Salud 5 11 $ 0 $ 0 $ 1.700 $ 939.600 $ 941.300

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 500 $ 331.400 $ 331.900$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 5 $ 2.500 $ 1.741.800 $ 1.744.300$ 0 $ 0

231001 800227940 COLFONDOS 2 $ 1.100 $ 728.200 $ 729.300$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 1.400 $ 955.600 $ 957.000$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 4 11 $ 0 $ 0 $ 5.500 $ 3.757.000 $ 3.762.500

14-23 860011153 POSITIVA 11 $ 900 $ 612.000 $ 612.900$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 11 $ 0 $ 0 $ 900 $ 612.000 $ 612.900

CCF10 891800213 COMFABOY 10 $ 1.300 $ 859.600 $ 860.900$ 0 $ 0

CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 200 $ 80.000 $ 80.200$ 0 $ 0

Subtotal CCF 2 11 $ 0 $ 0 $ 1.500 $ 939.600 $ 941.100

$ 6.257.800Total a pagar $ 6.248.200$ 9.600$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/06/2026


