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RAZON SOCIAL : DANNA KATHERINE ARISTIZABAL LOPEZ |
ASO PAG(S)aS IDENTIFICACION: CC-1193578394

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-04-23 | :

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-04-22 \

FECHA DE PAGO: 2024-04-19 \

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA \

PERIODO PENSION: 2024-03 \

PERIODO SALUD: 2024-03 \

NUMERO PLANILLA: 8630071869

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8629619635

TIPO DE PLANILLA: | =
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RAZON SOCIAL :

DANNA KATHERINE ARISTIZABAL LOPEZ

IDENTIFICACION:

CC-1193578394

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-04-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-04-22
FECHA DE PAGO: 2024-04-24

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2024-03

PERIODO SALUD: 2024-03

NUMERO PLANILLA: 8630130201

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8630130201

TIPO DE PLANILLA: N
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $ 100 $ 6.800 $ 6.900
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $ 100 $6.800 $6.900
Total a pagar $0 $0 $100 $6.800 $6.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/05/2024




