
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:

LINDERMEYER PADILLA ALDANA

CC-79365471

0

0

2024-12-10

2024-12

I

8633505196

2024-12

8655260159

2024-12-06

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-01-12

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

MIN002 901037916 MIN002 - ADRES 1 $ 0 $ 250.700 $ 250.700$ 0 $ 0$ 2.005.600

14-25 800226175 COLMENA 1 $ 0 $ 10.500 $ 10.500$ 0 $ 0$ 2.005.600

$ 261.200Total a pagar $ 261.200$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/02/2025


