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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:

YEFFERSON GOMEZ ROJAS

CC-1088021292

0

2025-10-29

2025-10

I

35169317

2025-10

35169317

2025-10-29

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-11-25

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 118.700 $ 118.700$ 0 $ 0$ 949.000

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 151.900 $ 151.900$ 0 $ 0$ 949.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 5.000 $ 5.000$ 0 $ 0$ 949.000

$ 275.600Total a pagar $ 275.600$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/12/2025



 


