
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:

MENDOZA LARA PATRICIA

CC-66923225

0

0

2019-10-22

2019-08

I

8652031757

2019-08

8667319871

2019-09-04

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-09-06

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 185.000 $ 185.000$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 236.800 $ 236.800$ 0 $ 0

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 7.800 $ 7.800$ 0 $ 0

CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 0 $ 29.600 $ 29.600$ 0 $ 0

$ 459.200Total a pagar $ 459.200$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/10/2019


