
RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

YOHANNA YOLIMA JEREZ GUIZA

CC-63437824

0

0

2026-09-02

2026-08

I

8642760671

2026-08

8655034824

2026-09-02

NO APLICA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-09-07

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 233.300 $ 233.300$ 0 $ 0$ 1.866.040

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 298.600 $ 298.600$ 0 $ 0$ 1.866.040

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 19.500 $ 19.500$ 0 $ 0$ 1.866.040

$ 551.400Total a pagar $ 551.400$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/10/2026



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:

YOHANNA YOLIMA JEREZ GUIZA

CC-63437824

0

0

2026-09-29

2026-08

N

8643113104

2026-08

8643113104

2026-09-29

BANCO DE BOGOTA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-09-07

TOTAL COTIZANTES: 1

NÚMERO PLANILLA CORREGIDA: 8642760671

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 4.400 $ 267.400 $ 271.800$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 4.400 $ 267.400 $ 271.800

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 5.700 $ 342.200 $ 347.900$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 5.700 $ 342.200 $ 347.900

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 400 $ 22.400 $ 22.800$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 400 $ 22.400 $ 22.800

$ 642.500Total a pagar $ 632.000$ 10.500$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/10/2026


