SEGURIDAD
SOCIAL




DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razén social: ASOCIACION DE CAVILDOS INDIGENAS REGIONAL DE RISARALDA ACIRR
Identificacién: NI-901013815

Cédigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacién del reporte: 2026-09-09

Fecha limite de pago: 2026-09-04

Fecha de pago: 2026-09-01

Pagada por: BANCO CAJA SOCIAL BCSC ‘ Pagada

Periodo pensidn: 2026-08
Periodo salud: 2026-09
Referencia de pago (PIN):

Tipo de planilla: E

Clase de planilla: Normal
Nuamero de la planilla; 38516948

SELECCIONAR
},’ﬁ;ﬁg <IN [vALOR  [TODOS
o C[PAGAR  [SELECCTONAR

NGMERO
NIT NOMBRE DE
AFILIADOS

CODIGO
ENTIDAD

FONDO FONDO TOTAL
SOLIDARIDAD|SUBSISTENCIA [INTERESES)

230301 ||800224808 PORVENIR ‘10 $0 $0 $0 $2.615.000 [|$2.615.000, E]
Administradora

Colombiana de
25-14 (1900336004 Pensiones 1 .$0 $0 $0 $261.500 $261.500 [:]

COLPENSIONES

Subtotal Pensién 2 1 30 30 30 $2.876.500 [|52.876.500

SALUD TOTAL
S.A. ENTIDAD

PROMOTORADEN 2 $0 $0 50 $408.600 || $408.600 |
SALUD
NUEVA
EMPRESA '

PROMOTORADE| - 3 50 $0 50 $612.900 | $612,900 0

SALUD S.A.

EPSIC ENTIDAD

PROMOTORA DE :
EPSIC6 |80S008362 SALUD 5 30 50 $0 $1.021.500 {151.021.500 O

PLJAOSALUD

ASOCIACION

MUTUAL LA
ESSC62 |[900935126 ESPERANZA 1 $0 80 80 $204.300 f| $204.300 O

ASMET SALUD

Subtotal Salud 4 11 30 30 30 $2.247.300 {|$2.247.300

ARL SURA -
SEGUROS DE

14-11  ||890903790 VIDA I1 30 30 30 $94.600 $94.600 O
SURAMERICANA
S.A.

Subtotal ARL 1 11 $0 30 30 $94.600 394.600

Cajade
Compensacion
Familiar de ‘
CCF44  ||IR9148G000 Risaralda 11 30 $0 30 5719400 | $719.400 C]
COMFAMILIAR
RISARALDA

Subtotal CCF 1 11 30 $0 80 $719.400 | $719.400
PASENA 1899999034 SENA 11 30 $0 80 £359.700 | $359.700 d
PAICBF 899999239 ICBF 11 30 30 S0 $540.100 {| $540.100 d
GRAN TOTAL $0 $0 30 $6.837.600 {$6.837.600

EPS002 |[8001309G7

EPS037 ||900156264

Imprimir || Descargar Resumen |




PLANI

LLA NRO. 38516948 Tipo E 2026 08

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
N 901013815 ASOCIACH QN DE CAVI LDCS | NDI CENAS REGI ONAL DE Rl SARALDA N o 0 0 2026- 08 2026-09 38516948 PRI VADA B 14-11 86
DI RECCI ON CIUDAD / MUNI CI PI O ool G0 DEPARTAVENTO ool G0 TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONOM CA VALOR NOM NA TOTAL EMPLEADCS FECHA DE PAGO EEC F,LAG"gTE =
ED BANGO AGRARIO CLL 19 8 58 PISO 6 OF PEREI RA 1 R SARALDA 66 3148804807 0 | NDI GENASCRI RR@/AHCQ, OCM 9499 17975958 1 2026- 09- 01 2026- 09- 04
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
COD /  NOVBRE # AUT VALOR # AUT VALOR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS OOT GBLIGATORIA [ UPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MORA (IEREEES MBS URE oot UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR UPC PAGAR AFI LI ADOS
EPSI G5 809008362 1021500 0 0 0 0 0 1021500 0 0 0 1021500 0 0 0 0 1021500 5
EPS002 800130907 408600 0 0 0 0 0 408600 0 0 o 408600 0 0 0 0 408600 2
ESSCB2 900935126 204300 0 o 0 0 0 204300 0 0 0 204300 0 0 0 0 204300 1
EPS037 900156264 612900 0 0 0 0 0 612900 0 0 0 612900 0 0 0 0 612900 3
TOTAL APCRTES A PENSI ON POR ADM NI STRADCRA Tl ARSAES A GRS FER BN GBS TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
; " ; OCD /_NOVBRE DI AS TOTAL NOM
oD /| NOVBRE cor DI AS | NTERESES TOTAL NOM NT CoF VALOR APCRTE | NTERESES | CBF
S NT AFP L A | T VoL AF [ cor va ap | Fovoo sa T | NTERESES s R s ocF MORA PAGAR AFI LI ADOS
" NUM
230301 800224808 2615000 0 0 0 o 0 0 2615000 10 Eerl 891450000 719400 © 0 1729400 1 VALCR DLAS | !NTERESE | TOTAL | AFILI ADO
MORA S PAGAR 4
25-14 900336004 261500 0 0 0 o 0 0 261500 1
540100 0 0 540100 11
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES SENA
e R I VALCR orros | wero cor DIAS || \rereses | SWBTOTAL | MM RaD SALDO FONDO TOTAL VALR pias [inrerese [ ToraL [ e NM o
ARL A INC INC Rl ESGOS MORA APCRTES ANTERI OR FAVOR saL PAGAR MORA S PAGAR s
14-11 [ 890903790 | 94600 0 0 o 94600 0 0 94600 o 0 0 94600 359700 0 0 359700 1
TR (TS [ G NUVERO ADM NI STRADORAS
DI AS PENSI ONES 2
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR
SALUD 4
0 © 0 © R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI ON 1
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 2876500
SALUD 2247300
AL AFEAIES (A M SIE @ R ESGOS LABORALES 94600
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR CAJAS COVPENSACI EN 719400
o o o 5 SENA 359700
| cBF 540100
ESAP 0
M NI STERI O 0
GRAN TOTAL 6837600

Péagina 1 2026-09-09




31/8/26, 19:01

Bienvenido al

Médulo Empresarial: Empresa:

Marco Fidel ASOCIACION DE

Guasarave Dregama CABILDOS INDIGENAS
REGIONAL DE
RISARALDA

Pagos Servicios Electrénicos

Banco Caja Social

Fecha altimo

Dependencia: Direccion IP: ingreso al
. sistemna:

Mi Empresa 181.53.247.174  Agoste 31 de 2026
05:32 pm

Namero de Transaccion: AP116243322373530350

Fecha: Agosto 31 de 2026 07:01 pm

i El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Nimero de Confirmacién: 5909AZQ4

do ciiente: Ef page gue acaba de realizar estx sujeto a aprebacion, por faver para concluic 2f
cclone la opcidn "Regresar Al Conmrercio”, v verifigiue &l estado final de la transaccion, si tigne
averiente, comunaguese con ¢f operador de Informscidn en donde Hquidd su planilla, o con
&l cornercio desde of cual esta efectuando la compra o paga”.

Cuenta desde la cual se realizé el pago:

Referencia de Pago:

Cuenta de Ahorros "*"***4686

38505162

ﬁmprimirj [ Cerrar]
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