
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:

BRIGITH JULIETA TORRES AMAYA

CC-52193935

0

0

2022-10-01

2022-09

I

24182578

2022-09

24182578

2022-10-03

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-10-10

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 533.800 $ 533.800$ 0 $ 0$ 4.270.339

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 726.100 $ 726.100$ 21.400 $ 21.400$ 4.270.339

$ 1.259.900Total a pagar $ 1.259.900$ 0$ 21.400 $ 21.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/11/2022


