ﬂ RAZON SOCIAL : YURANIS PACLA MONTERROZA BARRETO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1101816673
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1]
NOM. DEFENDENCIA O SUCURSAL: o
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-10-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 20221118
FECHA DE PAGO: 2022-10-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 202210
PERIODO SALUD: 202210
NUMERC PLAMILLA: 24513729
TOTAL COTIZANTES: 1
REFEREMNCIA DE PAGO (PIM): 24513729
TIPO DE PLANILLA: I
coDIGO |y NOMBRE Jumero | gy | FONDO | csrenai|  TOTAL  [OSRST vaorpacar
A INTERESES
EF2MMT S00ESE FAMISANAR 1 ¥ 1.303.200 5o §0 0 § 162.900 % 162.900
230201 20022ETIR FROTECCION 1 §1.303.200 50 1 50 3 208,500 5 208.500
1411 220203730 AL URA 1 §1.303.200 50 50 50 §31.800 §31.800
Total a pagar 50 50 50 3 403.300 5403.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 191122022
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INFORMACION DEL

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

e —S——

INFORMACION DE PAGO

Periodo al respe
pago gt bl e o Fechn ibe Pago Nimero de Planifia
""" Valor de llmvnvho Certificados $ 3258000

ASo MES ASO MES i el Mes Anterior

24306995
022 SEPTIEMERE 012 " 4
Valor hanararsos certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS

Valor Valor
Ttem Entidades  Aportantes | Ingreso Base de R a
3 ‘ " Minimo  de [ o5 reado

a Segursdad Social Cotizacibn fos Apertes
Persionado NO PROTECCION $ 208512 $ 208600
Salud FAMISANAR $ 1303200 $ 162900 S 162900
ARL 3 SURA $31746 | sarm0
Caga de Compensacion NO Total $ 378218 ’ 3 4033

-]

Entidad Bancaria

BANCO DE BOGOTA

AHORROS

Tipo de Coenta

Némero de Cuenta ] 364660894

Q/(,LLEF,S M

\'lfMNI{PAOIA MONTERROZA BARRETO
1101816675

DIANA MARCELA FERNANDEZ PALACIOS
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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