7 4
\ S O PAGOS RAZON SOCIAL GENTRO DE BIENESTAR DEL ANGIANO SAN MARTIN
S . - — . e
IDENTIFICACION NI-891800538
COD DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ]
NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-13
PERIODO PENSION: 2024-05
PERIODO SALUD: 2024-06
NUMERO PLANILLA: 8631094173
|
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8695932236
TIPO DE PLANILLA: E
. FONDO ALOR PAGAR
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
entioan | NIT NOMBRE AFILIADOS |SOLIDARIDAD|SYBSISTENCI| \\repesES SIN VALOR PAGAR
A INTERESES
EPSDYT 630003564 FAMISANAR 1 S0 s0 $700 S 162 500 $ 183200
Subtowa! Salud 1 1 s0 S0 s700 $ 162 500 $ 163200
2514 [900135004 COLPENSIONES 1 SO0 S0 $900 $ 208 000 $ 208 900
Subtotal Pension 1 1 so SO0 $900 $ 208 000 5208 500
14.23 I B60011153 POSITIVA 1 $0 so $ 100 $ 6800 $6.500
Subtota! ARL 1 1 $o so $100 $ 6.800 $ 6.900
cCF10 l 891800213 COMFABOY 1 $o SO0 $300 §$52.000 $ 52300
Suttows CCF 1 1 S0 SO $300 §$ 52000 $ 52300
PASENA 899999034 SENA 1 SO0 SO0 $ 200 $ 26.000 $ 26 200
PAICBF 899999239 ICBF 1 so SO $ 200 $39000 5239200
Total a pagar $0 S0 $2.400 $ 494,200 $ 496 700
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FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/07/2024
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