
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:

JAVIER DARIO SANDOVAL RIVERA

CC-84035436

0

0

2024-10-08

2024-05

E

8632859689

2024-06

8673666257

2024-10-08

BANCO AV VILLAS

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-10-08

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 14.300 $ 162.500 $ 176.800$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 14.300 $ 162.500 $ 176.800

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 18.200 $ 208.000 $ 226.200$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 18.200 $ 208.000 $ 226.200

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 8.000 $ 90.500 $ 98.500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 8.000 $ 90.500 $ 98.500

CCF30 892115006 CCF DE LA GUAJIRA 1 $ 4.600 $ 52.000 $ 56.600$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 1 $ 0 $ 0 $ 4.600 $ 52.000 $ 56.600

PASENA 899999034 SENA 1 $ 2.300 $ 26.000 $ 28.300$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 1 $ 3.500 $ 39.000 $ 42.500$ 0 $ 0

$ 628.900Total a pagar $ 578.000$ 50.900$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/07/2024


