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cop. DEPENDENCIAOSUCURSAL o - ]

NOM DEPENDENCiA O SUCURSAL J

FECHA GENERACION REPORTE 2021-03-01
FECHA L!MITE DE F‘AGO '2021 02 -22
| PERIODO PENSION 2021-01
PN —
PERIODO SALUD 2021 -01
NUMERO PLANILLA 861 1957767
TOTAL COTIZANTES [1 |
REFERENCIA DE PAGO (F'IN) | 8608190803 ‘
-— —
TIPO DE PLANJLLA |
FONDO | ALOR PAGAR
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
ENTDAD | NI NOMBRE AFILIADOS '8¢ |soLiDARIDAD|SUBSISTENCI INTERESES SiN VALOR PAGAR
INTERESES
EPS037 900156264 NUEVAEPS. S.A. 1 $908.526 $0 §0 $0 $113.600 $ 113,600
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 908.526 $0 $0 $o § 145.400 $ 145400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 908,526 $0 $0 $0 $4.800 $4.800
Total a pagar $0 $0 50 § 263.800 $ 263,800
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| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: .231'031’2021
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