
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:

WILVER FRANCINY RUSSY LADINO

CC-80212380

0

0

2026-02-25

2026-01

I

36376711

2026-01

36376711

2026-02-17

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-02-18

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 $ 735.700 $ 735.700$ 0 $ 0$ 5.885.600

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 941.700 $ 941.700$ 0 $ 0$ 5.885.600

CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $ 0 $ 117.800 $ 117.800$ 0 $ 0$ 5.885.600

$ 1.795.200Total a pagar $ 1.795.200$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/03/2026
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