
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:

CARLOS MAURICIO LLANOS PASTRANA

CC-91270341

0

0

2025-11-06

2025-10

I

8638789751

2025-10

8636865312

2025-11-06

BANCO AV VILLAS

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-11-12

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 $ 47.500 $ 47.500$ 0 $ 0$ 379.600

230901 800253055 SKANDIA 1 $ 0 $ 60.800 $ 60.800$ 0 $ 0$ 379.600

14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 0 $ 2.000 $ 2.000$ 0 $ 0$ 379.600

$ 110.300Total a pagar $ 110.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/12/2025


