
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:

GISELLA GALLO

CC-32606135

0

2023-05-18

2023-04

I

8624168409

2023-04

8601041753

2023-04-26

BANCO AV VILLAS

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-05-09

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 0 $ 251.800 $ 251.800$ 0 $ 0$ 2.014.400

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 322.400 $ 322.400$ 0 $ 0$ 2.014.400

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 21.100 $ 21.100$ 0 $ 0$ 2.014.400

$ 595.300Total a pagar $ 595.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/06/2023


