
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:

LL EDITORES SAS

NI-901244720

0

0

2026-06-03

2026-05

E

37602729

2026-06

37602729

2026-06-03

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-06-04

TOTAL COTIZANTES: 3

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS010 800088702 EPS SURA 3 $ 0 $ 252.000 $ 252.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 252.000 $ 252.000

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 368.000 $ 368.000$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 320.000 $ 320.000$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 320.000 $ 320.000$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 3 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.008.000 $ 1.008.000

14-11 890903790 ARL SURA 3 $ 0 $ 33.100 $ 33.100$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 33.100 $ 33.100

CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 3 $ 0 $ 252.000 $ 252.000$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 252.000 $ 252.000

$ 1.545.100Total a pagar $ 1.545.100$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/07/2026


