
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:

ESE CENTRO DE SALUD DE RICAURTE DE CUNDINAMARCA

NI-900058218

0

0

2026-07-03

2026-06

E

37856418

2026-07

37856418

2026-07-03

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-07-06

TOTAL COTIZANTES: 3

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 $ 688.600 $ 688.600$ 0 $ 0

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 2 $ 0 $ 1.879.900 $ 1.879.900$ 0 $ 0

Subtotal Salud 2 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.568.500 $ 2.568.500

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 1.551.200 $ 1.551.200$ 45.700 $ 45.700

25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $ 0 $ 1.827.800 $ 1.827.800$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 3 $ 45.700 $ 45.700 $ 0 $ 3.379.000 $ 3.379.000

14-11 890903790 ARL SURA 3 $ 0 $ 544.700 $ 544.700$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 544.700 $ 544.700

CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 3 $ 0 $ 822.000 $ 822.000$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 822.000 $ 822.000

PASENA 899999034 SENA 3 $ 0 $ 411.000 $ 411.000$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 3 $ 0 $ 616.600 $ 616.600$ 0 $ 0

$ 8.341.800Total a pagar $ 8.341.800$ 0$ 45.700 $ 45.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/08/2026


