
RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ELUVINA ISABEL MADERA DEL TORO

CC-25887683

0

2024-11-29

2024-10

I

8633613493

2024-10

8631163337

2024-11-29

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-11-22

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.000 $ 190.000 $ 191.000$ 0 $ 0$ 1.520.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 8.000 $ 8.100$ 0 $ 0$ 1.520.000

$ 199.100Total a pagar $ 198.000$ 1.100$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/12/2024



https://v3.camscanner.com/user/download

