
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:

MARIA DEL ROCIO MENDEZ CASTRO

CC-51922863

0

0

2025-03-31

2025-03

I

32875306

2025-03

32875306

2025-03-31

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-04-14

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 273.700 $ 273.700$ 0 $ 0$ 2.189.200

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 350.300 $ 350.300$ 0 $ 0$ 2.189.200

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 11.500 $ 11.500$ 0 $ 0$ 2.189.200

$ 635.500Total a pagar $ 635.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/05/2025

Pago PSE
 Código único CUS  1373724512
 Destino de pago
 ASOPAGOS
 Motivo
 Pago de seguridad Social Integrado
 Fecha  31/03/2025
 Número de aprobación  00724512
 Dirección IP  181.63.178.81
 Valor transacción  $ 635.500,00
 Costo de la transacción  $ 0,00 IVA incluido
 Referencia 1  10.10.11.80
 Referencia 2  CC
 Referencia 3  5192286


