
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:

MIGUEL ANGEL TOMASES MENDOZA

CC-1048210450

0

0

2023-10-21

2023-09

I

27734378

2023-09

27734378

2023-10-23

BANCO DE BOGOTA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-12

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 2.700 $ 232.500 $ 235.200$ 0 $ 0$ 1.860.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 3.400 $ 297.600 $ 301.000$ 0 $ 0$ 1.860.000

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 300 $ 19.500 $ 19.800$ 0 $ 0$ 1.860.000

$ 556.000Total a pagar $ 549.600$ 6.400$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/11/2023


