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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.423.500 01.423.5001.423.500

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 227.800 0 1.200 229.0000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 227.800 0230301 1.200 0 229.0001    PORVENIR

1 178.000 0 1.000 179.0000EPS(Administradoras: 1)
830003564 7 178.000 0EPS017 1.000 0 179.0001    FAMISANAR

1 34.700 0 200 34.9000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 34.700 014-23 200 0 34.9001    POSITIVA

Gran Total 02.400 442.900440.500 0
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