
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:

HUMBERTO VANEGAS HERRERA

CC-79361759

01

contrato

2021-08-14

2021-07

I

20983293

2021-07

20983293

2021-08-13

BANCO DAVIVIENDA

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $ 0 $ 259,000 $ 259,000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 331,600 $ 331,600

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 10,900 $ 10,900

$ 601,500Total a pagar $ 601,500$ 0


