
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:

REPRESENTACIONES INDUSTRIALES LCRS  SAS

NI-900232257

0

0

2023-12-12

2023-10

E

8627802869

2023-11

8603667183

2023-11-16

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2023-11-16

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 0 $ 46.400 $ 46.400$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.400 $ 46.400

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 185.600 $ 185.600$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 185.600

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 6.100 $ 6.100$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.100 $ 6.100

CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 0 $ 46.400 $ 46.400$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.400 $ 46.400

$ 284.500Total a pagar $ 284.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/12/2023


