
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

2023-07-09

2023-06

I

26773056

2023-06

26773056

2023-07-10

BANCOLOMBIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-26

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 $ 234.800 $ 234.800$ 0 $ 0$ 1.878.400

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 300.600 $ 300.600$ 0 $ 0$ 1.878.400

14-25 800226175 COLMENA 1 $ 0 $ 9.900 $ 9.900$ 0 $ 0$ 1.878.400

$ 545.300Total a pagar $ 545.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/08/2023

VOROZCOD-02460147161350-2988760-006577680-A


