|

Fe) OS P YOLANDA ESPERANZA HOYOS PERALTA
IFICACION:
ON: CC-36182493
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE; 2019-09-12
FECHA DE PAGO 2019-09-12
ENTIDAD BE FAGO. ~ [BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2019-08 //
PERIODO SALUD: 201908~/
NUMERO PLANILLA: 8652007920”
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8658560904
TIPO DE PLANILLA: |
- CODIGO o NUMERO | TOTAL | VALORPAGAR '
ENTIDAD| NI NOMBRE |AFILIADOS | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPSO16 -~ |B05000427 | COOMEVAEPS 1 ciesol o s18s000
2514 so0336004 | cOLPENSIONES 4. - B be® e o sel e semol
1423 ; %os@'# 8 3 : %‘1 % /815500 . g
Total a pagar i ;?’ 437,300 i
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