
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:

CARLOS ALBERTO CIRO CASTAÃO

CC-7546292

0

0

2021-03-09

2021-02

N

20026907

2021-02

20026907

2021-03-09

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-03-19

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 0 $ 6.300 $ 6.300$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.300 $ 6.300

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 8.000 $ 8.000$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.000 $ 8.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 200 $ 200$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200 $ 200

PASENA 899999034 SENA 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAESAP 899999054 ESAP 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

$ 14.500Total a pagar $ 14.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/04/2021


