
RAZON sOC]nl,

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

Norrrr. orpir.,oer.rCrn o sucuninl,

JADWTN ALBERTO MUNOZ SAMBONI

0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-07

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-12

FECHA DE PAGO: 2023-12-47

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2023-11

PERIODO SALUD: 2023-11

NUMERO PLANILLA: 28118127

-TOTAL 
COTIZANTES:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

1

28118127

TIPO DE PLANILLA:

;'ri::r{'. i7HlG05
s.a.

CODIGO
ENTIDAD

NIT NOMBRE
NUMERO

AFILIADOS
rBc

FONDO
FONDO

SUBSISTENCI
TOTAL

INTERESES

/ALOR PAGAF
stN

INTERESES
VALOR PAGAR

EPS037 90{156264 NUEVA E,P,S, S,A, 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000

230201 80022S739 PROIECCION 1 s 1.160.000 $0 $0 $0 $ 185.600 $ 18s.600

,o.,,--F**,* lo*,uu*o I 1l s'rooooo $0 s0 $o $ 6.100 $ 6.100

Total a pagar $o s0 $o $ 336.?00 $ 336.700
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]JADWIN ALBERTO MUNOZ SAMBONI

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

rrcne ceruenncloN REPoRTE:

FECHA LIMITE DE PAGO:

PERIODO PENSION:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:
-j,ryrq::t

lrl'

ENTIDAD DE PAGO:

CODIGO
ENTIDAD

NIT NOMBRE
NUMERO

AFILIADOS
rBc FONDO

SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCI

TOTAL
INTERESES

/ALOR PAGAT
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR

EPS037 s00156264 NTJEVA. E-P,S, S,A. 1 $ 1.160.000 $0 s0 $o $ 145.000 $ 145.000

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $ 185.600 $ 185.600

l.t-l 1 890903790 ARL SURA 1 $ 1.160.000 $o s0 $0 $ 6.100 s 6.100

Total a pagar $0 s0 $o $ 336.700 $ 336.700
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RAZON SOCIAL :

cc-1 21 82339

0

2023-12-07

2024-01-07

FECHA DE PAGO: 2023-12-07

BANCO DAVIVIENDA

2023-12

PERIODO SALUD: 2023-12

NUMERO PLANILLA: 28446438

TOTAL COTIZANTES: 1


