
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:

LUZ ADRIANA BELTRAN FRANCO

CC-1032406447

2

caj

2022-08-29

2022-08

I

24142421

2022-08

24142421

2022-08-29

BANCOLOMBIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-09-12

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 0 $ 187.500 $ 187.500$ 0 $ 0$ 1.500.000

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 240.000 $ 240.000$ 0 $ 0$ 1.500.000

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 36.600 $ 36.600$ 0 $ 0$ 1.500.000

CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $ 0 $ 9.000 $ 9.000$ 0 $ 0$ 1.500.000

$ 473.100Total a pagar $ 473.100$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/10/2022


		2022-08-29T10:42:56-0500
	Luz Adriana Beltrán Franco




