
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:

OSCAR IVAN OROZCO DE LA HOZ

CC-1140858661

0

0

2020-07-14

2020-05

I

8608262766

2020-05

8608262766

2020-07-13

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-06-12

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

CCFC55 890102044 EPS-S CAJACOPI 1 $ 0 $ 135.200 $ 135.200$ 0 $ 0$ 1.081.600

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 173.100 $ 173.100$ 0 $ 0$ 1.081.600

14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 0 $ 5.700 $ 5.700$ 0 $ 0$ 1.081.600

$ 314.000Total a pagar $ 314.000$ 0$ 0 $ 0$ 3.244.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/07/2020



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:

OSCAR IVAN OROZCO DE LA HOZ

CC-1140858661

0

0

2020-07-14

2020-05

N

8608287787

2020-05

8608287787

2020-07-14

BANCO DE OCCIDENTE

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR

CCFC55 890102044 EPS-S CAJACOPI 1 $ 0 $ 9.800 $ 9.800

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 12.500 $ 12.500

14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 0 $ 400 $ 400

$ 22.700Total a pagar $ 22.700$ 0


