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|RAZON SOCIAL - h'jﬁﬂém PAULA TAMAYO URIBE /
ASO PAG(s)§ IDENTIFICACION: : : CC-1098739686

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

| FECHA GENERACION REPORTE: 20240413

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-04-18 ;

FECHA DE PAGO: T

ENTIDAD DE PAGO: | BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 202403 /

' PERIODO SALUD: 2024-03

NUMERO PLANILLA: 20637465

'TOTAL COTIZANTES: i G

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20637465

TIPO DE PLANILLA: e
3?75’5% BLT: NOMBRE AhrI-'Ll,JLNlESc?s 1Be SOL'Tg;EIgAD . S ENGIA IN‘ITSFI;;ES SN INTEREatS | VALOR PAGAR
EPS037 A00156264 NUEVAEPR.S SA. ) $ 1.300.000 50 | . 50 50 § 162.500 S 162.500
230301 800224808 PORVENIR 1 § 1.300.000 5:0- [ _S_U T 50 A 5 208.000 $ 208,000
14-23 BEO0111563 POSITIVA 1 $1,300.000 50 Ef 50 T s ’:. | = 56.800 $6.800

Total a pagar so| H ut 50 : §377.300 §377.300
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| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

22/05/2024



