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TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
1.423.500) 1.423.50( 1.423.50( 1.423.50 9
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS e VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 O 0 227.800
COLFONDOS ] 231001 [ 800227940 | 6 1 227.800 q o q 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
EPS SURA [ EPS010 | soooss7o2 | 2 1 178.000 9 q q 178.000
IARP(Administradoras: 1) i i 7.500 0 0 [, 7.500
POSITIVA [ 14-23 [ 8e0011153 | 6 1 7.500 9 q a 7.500)
ICCF(Administradoras: 1) 1 28.500 0 0 0 28.500
COMFENALCOANTIOQUIACCF | CCF03 [ 890900842 | 6 1 28.500) 9 q q 28.50(
Gran Total 441.800 0 0 0 441.800)




