RAZON SOCIAL : JADWIN ALBERTO MUNOZ SAMBONI
1?{}?%{3 PAGOS IDENTIFICACION: CC-12182339
Sl COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-12
FECHA DE PAGO: 2023-12-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2023-11
PERIODO SALUD: 2023-11
NUMERO PLANILLA: 28118127
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28118127
TIPO DE PLANILLA: |
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. SA. 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $ 145,000 $ 145.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 185.600 $185.600
1411 890903790 ARL SURA 1 $ 1.160.000 $0 50 $0 $6.100 $6.100
Total a pagar $0 $0 $0 $ 336.700 $ 336.700
E FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ;07/01/2024
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RAZON SOCIAL JADWIN ALBERTO MUNOZ SAMBONI
;S%EQGPAGOS IDENTIFICACION: CC-12182339
Rkl COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-07
FECHA DE PAGO: 2023-12-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2023-12
PERIODO SALUD: 2023-12
NUMERO PLANILLA: 28446438
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28446438
TIPO DE PLANILLA: 1
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA. 4 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $ 185.600 $ 185.600
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.160.000 $0 S0 $0 $6.100 $6.100
Total a pagar 30 S0 $0 $336.700 $ 336.700
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%FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/01/2024




