
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:

BERNARDO LEON GOMEZ GOMEZ

CC-10079602

2

personal

2026-06-01

2026-05

E

37550549

2026-06

37550549

2026-06-01

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-06-02

TOTAL COTIZANTES: 2

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

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

EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 0 $ 70.100 $ 70.100$ 0 $ 0

Subtotal Salud 2 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.200 $ 140.200

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0

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

Subtotal Pensión 2 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.400 $ 560.400

14-23 860011153 POSITIVA 2 $ 0 $ 18.400 $ 18.400$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.400 $ 18.400

CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 2 $ 0 $ 140.200 $ 140.200$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.200 $ 140.200

$ 859.200Total a pagar $ 859.200$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/07/2026

FEPINZON-02461201141508-5318962-010930975-A


