
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:

ZAIRA LILIANA CABALLERO MORENO

CC-63540874

03

2023

2023-03-16

2023-03

I

25873038

2023-03

25873038

2023-03-13

BANCOLOMBIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-04-20

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR

SIN
INTERESES

VALOR PAGAR FONDO
SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0
IBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 264.000 $ 264.000$ 0 $ 0$ 2.111.500

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 337.900 $ 337.900$ 0 $ 0$ 2.111.500

$ 601.900Total a pagar $ 601.900$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/05/2023



�����������	�
 ��

��	���
������������
���
������������������

�����	�����������  �!��!����������"�#��$�%%&�%'()*+��,-(./01#2�&�,-!�2�3�*41�/0&3*+5�,�()6+2.6%%&%�(78�9� 
:��/;�<#+=�&�$;8�- ���
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	Planilla (2).pdf
	Correo Error Cuenta Zaira.pdf

