
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:

JOSE DIMAS VELASCO

CC-16584735

0

0

2023-02-10

2023-01

I

8623455440

2023-01

8606181729

2023-02-08

BANCO AV VILLAS

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-02-08

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 38.700 $ 38.700$ 0 $ 0$ 309.334

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 7.600 $ 7.600$ 0 $ 0$ 309.334

$ 46.300Total a pagar $ 46.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/03/2023


