
RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

WILSON UNI COLLAZOS

CC-12169279

0

0

2025-02-21

2024-09

N

32497745

2024-09

32497745

2025-02-21

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-10-18

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 17.600 $ 208.000 $ 225.600$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 17.600 $ 208.000 $ 225.600

$ 225.600Total a pagar $ 208.000$ 17.600$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/11/2024


