
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:

ANDREINA MARTINEZ VILLAR

CC-44159147

0

2023-06-16

2023-05

I

8625296563

2023-05

8613167076

2023-06-15

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-15

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 $ 500 $ 209.600 $ 210.100$ 0 $ 0$ 1.676.400

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 700 $ 268.300 $ 269.000$ 0 $ 0$ 1.676.400

14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 100 $ 8.800 $ 8.900$ 0 $ 0$ 1.676.400

$ 488.000Total a pagar $ 486.700$ 1.300$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/07/2023


