
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:

RAUL ALCIDES PEREZ ALONSO

CC-2989171

0

0

2022-12-09

2022-09

I

8621790466

2022-09

8653064048

2022-11-01

BANCO AV VILLAS

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-10-19

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 $ 1.600 $ 125.000 $ 126.600$ 0 $ 0$ 1.000.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 2.000 $ 160.000 $ 162.000$ 0 $ 0$ 1.000.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 400 $ 24.400 $ 24.800$ 0 $ 0$ 1.000.000

$ 313.400Total a pagar $ 309.400$ 4.000$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/11/2022


