
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:

MANUEL ALEJANDRO GONZALEZ DELVASTO

CC-1121869723

0

0

2023-03-29

2023-02

I

26006424

2023-02

26006424

2023-03-30

BANCO COLPATRIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-03-30

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 12.300 $ 442.100 $ 454.400$ 0 $ 0$ 3.536.566

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 15.800 $ 565.900 $ 581.700$ 0 $ 0$ 3.536.566

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 600 $ 18.500 $ 19.100$ 0 $ 0$ 3.536.566

CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 2.000 $ 70.800 $ 72.800$ 0 $ 0$ 3.536.566

$ 1.128.000Total a pagar $ 1.097.300$ 30.700$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/04/2023


