
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:

ALEXANDRA LORENA ORTIZ RIVERA

CC-42138633

0

0

2020-04-14

2020-03

I

17554468

2020-03

17554468

2020-04-03

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-04-08

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 0 $ 160.000 $ 160.000$ 0 $ 0$ 1.280.000

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 204.800 $ 204.800$ 0 $ 0$ 1.280.000

14-25 800226175 COLMENA 1 $ 0 $ 6.700 $ 6.700$ 0 $ 0$ 1.280.000

$ 371.500Total a pagar $ 371.500$ 0$ 0 $ 0$ 3.840.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/05/2020


