
RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

JIMENEZ SOLER MIGUEL ANTONIO

CC-1071328

0

0

2024-03-15

2024-03

I

8629192678

2024-03

8678885181

2024-03-14

BANCO DE BOGOTA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-04-05

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 1.078.800 $ 1.078.800$ 0 $ 0$ 8.000.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 1.360.000 $ 1.360.000$ 40.000 $ 40.000$ 8.000.000

14-29 830008686 LA EQUIDAD 1 $ 0 $ 41.800 $ 41.800$ 0 $ 0$ 8.000.000

$ 2.480.600Total a pagar $ 2.480.600$ 0$ 40.000 $ 40.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/05/2024


