
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:

CLAUDIA PATRICIA SALAZAR MURILLO

CC-1036633769

0

0

2025-01-09

2025-01

I

8634430083

2025-01

8679582021

2025-01-09

BANCO AV VILLAS

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-02-17

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 $ 0 $ 182.200 $ 182.200$ 0 $ 0$ 1.457.532

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 233.300 $ 233.300$ 0 $ 0$ 1.457.532

CCF04 890900841 COMFAMA ANTIOQUIA 1 $ 0 $ 29.200 $ 29.200$ 0 $ 0$ 1.457.532

$ 444.700Total a pagar $ 444.700$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/03/2025


