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Sucursal Principal Direccion Ciudad-Oepartamento Teléfono | Exonerado WA« |
PRINCIPAL CALLE 43SURM 151 17 BOGOTA-80GOTA D.E Lmm lc:
Fecha Pago
Limite Pago Banco Dias Mors Valor B
w19110/07 1019710721 | BANCO BOGOTA 5 951
COoDIGO $408  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO . INTERESES MORA' W saLDOS E VALOR A PAGAR
y > INCAPACIDADES
1 $1312,500 51,500 S0 5134 000
1 $132,500 51,500 50 5134.000
1 $20,200 5300 50 520,500
1 $20,200 5300 50 520,500
1 $103,600 51,200 0 504,300
1 $103,600 $1,200 0 5104300
1 $256,300 $3,000
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