
RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

EDIMER EDUARDO MALAGON HERNANDEZ

CC-1101691649

0

0

2019-09-17

2019-08

I

8651753374

2019-08

8687037690

2019-09-16

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-09-11

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 1 $ 400 $ 103.600 $ 104.000$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 500 $ 132.500 $ 133.000$ 0 $ 0

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 4.400 $ 4.500$ 0 $ 0

$ 241.500Total a pagar $ 240.500$ 1.000$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/10/2019



EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: SEPTIEMBRE 
CONTRATO CO1.PCCNTR.845165 – EDIMER EDUARDO MALAGON HERNANDEZ 

 

 

 



EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: SEPTIEMBRE 
CONTRATO CO1.PCCNTR.845165 – EDIMER EDUARDO MALAGON HERNANDEZ 

 

 

 

EDIMER EDUARDO MALAGON HERNANDEZ 
11101691649 DE SOCORRO 


