
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:

JUAN CARLOS RAMIREZ MOLINA

CC-71797609

0

0

2023-12-13

2023-11

I

8628189113

2023-11

8601936078

2023-12-13

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-13

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 1.600 $ 205.000 $ 206.600$ 0 $ 0$ 1.640.000

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 2.100 $ 262.400 $ 264.500$ 0 $ 0$ 1.640.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 8.600 $ 8.700$ 0 $ 0$ 1.640.000

$ 479.800Total a pagar $ 476.000$ 3.800$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/01/2024


