
RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CORPORACION CULTURAL CAMALEON DE URABA

NI-811045101

0

0

2024-04-30

2024-03

K

29458720

2024-04

29458720

2024-04-08

CONFIAR

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-04-02

TOTAL COTIZANTES: 2

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

14-23 860011153 POSITIVA 2 $ 100 $ 13.600 $ 13.700$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 2 $ 0 $ 0 $ 100 $ 13.600 $ 13.700

$ 13.700Total a pagar $ 13.600$ 100$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/05/2024


