
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:

DANIEL ALEJANDRO DELGADO JIMENEZ

CC-1151942212

0

0

2025-10-06

2025-10

I

34749748

2025-10

34749748

2025-10-06

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-11-06

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 0 $ 178.000 $ 178.000$ 0 $ 0$ 1.423.500

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 227.800 $ 227.800$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 7.500 $ 7.500$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 413.300Total a pagar $ 413.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/12/2025



Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80

Fecha Referencia 2
6 Oct 2025 14:06:56 CC

Número de factura Referencia 3
34749748 1151942212

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de seguridad Social Integrado $413.300

Número de comprobante Costo de la transacción
TR1406120049 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia 
 **** 8465

Comprobante en línea
Pago PSE

6 Oct 2025 14:06:56

Pago exitoso
CUS 1832420049


