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'RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

' EDISON ARMANDO CASTRO CAICEDO

CC-1003475202

0

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-28
FECHA DE PAGO: 2024-10-28
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2024-09
PERIODO SALUD: 2024-09 ;
NUMERO PLANILLA: 130944930 ,
TOTAL COTIZANTES: 11 '
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): - 30944930 *
TIPO DE ‘PLANILLA: v - %I = ‘1
e
é:NOTEl)IIZ)(,;L\% N NOMBRE ! ARILIATIOR IBC SOLIDARIDAD | SUBSIGTENGIA | INTERESES SININTEREGES | VALOR PAGAR
35041 900156264 NUEVA ENP.S S.A. MOV ]‘ 1 “ $ 1.300 000 $0 $0 $ 3100 $ 162.500 $ 165.600
230301 800224808 PORVENR ) . o o '; o $ 1.3001)57 7 N ‘5"0 i ‘ 5;) ’ $ 3.900 $ 208.000 $ 211.900
14-23 860011153 POSITIVA 1 ' $ 1.300 0(;;77 o S 0 | - S 0 $ 300 $ 13.600 $13.900
Total a pagar $0 i $0 $7.300 $384.100 $391.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/11/2024




00L0 009 00€ (£G+) :uoiouaje
9P eaul| e| e eWE]| 0 ,epnAy, ap ugloq
[® U 00°Wod'Inbau'Mmmm :qam euibed

BISONU 8P JBYO [ SOU3qLIISa ‘SEepnp
S$8USI1 0 10143 UN 3Ny ‘N} 31SINY OU IS

‘obed a1sa ap ajjejop
[0 JeSsinal A sojuaiwinoly ap uorodo
e[ ua InbaN dde ny e sesaibul sepangd

Wd 7G:€ ‘eIOH

¥20¢ 9p 214100 ap 97 |3 :ey294
00'00%°L6ES

lod S09VY40OSY us obed un 31SI0IH

j0s0}Ixa obey!




