
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:

GUZMAN CABRERA SOROLIZANA

CC-52700657

0

CONTRATO

2020-11-30

2020-11

I

19082023

2020-11

19082023

2020-11-30

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-12-15

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 $ 206.000 $ 206.000$ 0 $ 0$ 1.648.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 263.700 $ 263.700$ 0 $ 0$ 1.648.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 40.200 $ 40.200$ 0 $ 0$ 1.648.000

$ 509.900Total a pagar $ 509.900$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/01/2020


