
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:

HECTOR PEREZ DELGADO

CC-91108815

2

2

2023-09-05

2023-08

I

8626414809

2023-08

8652168514

2023-08-29

BANCO AGRARIO

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-06

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 237.800 $ 237.800$ 0 $ 0$ 1.902.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 304.400 $ 304.400$ 0 $ 0$ 1.902.000

14-25 800226175 COLMENA 1 $ 0 $ 10.000 $ 10.000$ 0 $ 0$ 1.902.000

CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDER 1 $ 0 $ 38.100 $ 38.100$ 0 $ 0$ 1.902.000

$ 590.300Total a pagar $ 590.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/10/2023


