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NOM. bEPENDéNcuAOSUCURSAL: } S e O
FECHA GENERACION REPORTE: izozs_-12-o_1 e R
FECHA LlMlTE DE PAGO: 2023-12-20 7 R
PERIODO PENSION: 2023-11 I i
'PERIODO SALUD: ' 2023-11 7 e ‘__‘_i
,‘ 'NUMERo PLANILLA —— ‘8627710341 S el 7Y DS
TOTALCOTIZANTES: B . e
. REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8627131835 j A J
TIPODE?LXN!&AT::; o _‘il_ . ] |
A T S it P e R LS
E ESSC2{ | 90026715 | EPS:S COOSALUD 1 $1.160.000 50 $0 $0 $145.000 §145.000
ol | 800227940 COLFONDOS 1 $1.160.000 30 50 $0 § 185.600 $ 185.600
peny | 860011153 POSITIVA 1 $1.160.000 $0 so| . 50 $6.100 $6.100
E Tolal a pagar 50 s0 80 $ 336.700 $336.700
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Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion:

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

( PAGO CON NUMERO DE PLANILLA [
f Uh
1 - UK.
romero de piania |&STSI2ZIH [ T3] 115316 [ [ v
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion: [ %L, I3
( PAGO CON PIN UNICO o
i Operador de Informacion; el
| ARo Mes A
| Periodo de Colizacién a Pagar- 2lol213] [UI1] i
J
VEAIFIQUE OUE LA DiFORMACH WES& EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA ¥ QUE EL VALOR KEQISTRADO
; AL YALOR POA USTED EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO &L SOPORTE DE LA
g SERA EL REGISTRO EN EL GISTEMA H.L"UHIDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPQSTE FISICO DE SuU
COMSERVELD PARA CUALGUIEA VE HIFICACIO)
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[FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 13/01/2024 —
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