
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:

CARLOS ENRIQUE GONZALEZ GUTIERREZ

CC-1110499935

0

2024-11-22

2024-10

I

8633509656

2024-10

8623459716

2024-11-21

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-11-21

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.100 $ 162.500 $ 163.600$ 0 $ 0$ 1.300.000

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.400 $ 208.000 $ 209.400$ 0 $ 0$ 1.300.000

14-29 830008686 LA EQUIDAD 1 $ 600 $ 90.500 $ 91.100$ 0 $ 0$ 1.300.000

$ 464.100Total a pagar $ 461.000$ 3.100$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/12/2024


