
REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD

NIT
NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS
MORA

COTIZACIÓN INTERES
VALOR
TOTAL

Período pensión:

Período salud:

Planilla Nro.:

Clase de aportante:

Fecha transacción:

Banco:

Transacción:

GRAN TOTAL




