
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:

MARIA AMALIA CALDERON MORENO

CC-39638597

0

0

2018-04-08

2018-03

I

8667473790

2018-03

8600165144

2018-03-06

BANCO DE BOGOTA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-03-23

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 0 $ 97.700 $ 97.700

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 125.000 $ 125.000

14-28 800256161 ARL SURA 1 $ 0 $ 19.100 $ 19.100

$ 241.800Total a pagar $ 241.800$ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/04/2018


