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TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

425.334 0425.334425.334

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

1 68.100 0 68.1000AFP(Administradoras: 1)
800229739 0 68.100 0230201 0 68.1001    PROTECCION

1 53.200 0 53.2000EPS(Administradoras: 1)
806008394 7 53.200 0ESSC07 0 53.2001    EPS-S MUTUAL - MOV

1 10.400 0 10.4000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 10.400 014-23 0 10.4001    POSITIVA

Gran Total 0 131.700131.700 0
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TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.160.000 01.160.0001.160.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

1 185.600 0 185.6000AFP(Administradoras: 1)
800229739 0 185.600 0230201 0 185.6001    PROTECCION

1 145.000 0 145.0000EPS(Administradoras: 1)
806008394 7 145.000 0ESSC07 0 145.0001    EPS-S MUTUAL - MOV

1 28.300 0 28.3000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 28.300 014-23 0 28.3001    POSITIVA

Gran Total 0 358.900358.900 0
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