
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:

JAILER ALBERTO HERNANDEZ OTALVARO

CC-10004896

0

0

2023-03-22

2023-02

I

25958647

2023-02

25958647

2023-03-22

BANCOLOMBIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-03-23

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 0 $ 204.600 $ 204.600$ 0 $ 0$ 1.636.296

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 261.900 $ 261.900$ 0 $ 0$ 1.636.296

14-25 800226175 COLMENA 1 $ 0 $ 8.600 $ 8.600$ 0 $ 0$ 1.636.296

$ 475.100Total a pagar $ 475.100$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 26/04/2023

ILADINO-02460052121359-2813762-006242146-A
VOROZCOD-02460052105144-2813762-006241009-A
ILADINO-02460048070259-2813762-006220976-A
VOROZCOD-02460047160945-2813762-006217998-A
VOROZCOD-02460047160159-2813762-006217764-A


