
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:

ALVARO CUELLAR GOMEZ

CC-1075234753

00

00

2020-10-15

2020-09

I

18822969

2020-09

18822969

2020-10-15

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-10-14

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 1 $ 0 $ 435.400 $ 435.400$ 0 $ 0$ 3.483.130

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 557.400 $ 557.400$ 0 $ 0$ 3.483.130

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 84.900 $ 84.900$ 0 $ 0$ 3.483.130

$ 1.077.700Total a pagar $ 1.077.700$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/11/2020


