
RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

LINA PAOLA GARCIA CARRILLO

CC-1023021619

0

2020-12-30

2020-11

I

19467230

2020-11

19467230

2020-12-28

BANCO DE BOGOTA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-12-24

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 109.800 $ 109.800$ 0 $ 0$ 877.803

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 140.500 $ 140.500$ 0 $ 0$ 877.803

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 4.600 $ 4.600$ 0 $ 0$ 877.803

$ 254.900Total a pagar $ 254.900$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/01/2020



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

LINA PAOLA GARCIA CARRILLO

CC-1023021619

0

2020-12-30

2020-11

N

19486136

2020-11

19486136

2020-12-30

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-12-30

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 44.100 $ 44.100$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.100 $ 44.100

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 56.400 $ 56.400$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 56.400 $ 56.400

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 1.900 $ 1.900$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.900 $ 1.900

PASENA 899999034 SENA 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAESAP 899999054 ESAP 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

$ 102.400Total a pagar $ 102.400$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/01/2021



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

LINA PAOLA GARCIA CARRILLO

CC-1023021619

0

2020-12-31

2020-11

N

19492155

2020-11

19492155

2021-01-04

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-01-04

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 5.300 $ 5.300$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.300 $ 5.300

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 6.900 $ 6.900$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.900 $ 6.900

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 200 $ 200$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200 $ 200

PASENA 899999034 SENA 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAESAP 899999054 ESAP 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

$ 12.400Total a pagar $ 12.400$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/01/2021


