
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:

HELENA PATRICIA CASTRELLON PARRA

CC-26529762

0

0

2021-11-25

2021-11

I

21709369

2021-11

21709369

2021-11-25

BANCO PICHINCHA S.A

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-12-15

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 0 $ 143.800 $ 143.800$ 0 $ 0$ 1.149.823

230901 800253055 SKANDIA 1 $ 0 $ 184.000 $ 184.000$ 0 $ 0$ 1.149.823

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 6.100 $ 6.100$ 0 $ 0$ 1.149.823

$ 333.900Total a pagar $ 333.900$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/01/2021


