CAP-PRC-083-V2

g Banco AVVIIIas ~ COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA
Numero de identificacion del Aporiante / Pin Unico

L,L(fc /g@ { Valor a Pagar $: 52% [6@ - ] SDE o ;
Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla; diligénci‘e esta seccién:
PAGO.CON NﬁMEFko DE PLANILLA

e B2 [GI0 [B1LIETIT | [ ]
Siusted va a réalizar el pago con Pin Umco, diligencie esta seccion:
PAGO CON PIN UN!GO

Operador de informacion: :

: : £ NEs - = X : . e ; E
Periodo de Cotizacién a Pagar : Z @ é ? ; ) a : . T . e Ciig
ESTIMADO CLIENTE: O : i . . ke X
VERIFIQUE QUE LA mFonMAméN IMPRESA EN EL° COMPROBANTE SEA" CORRECTA Y. QUE EL VALOR REGISTRADS !
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO; EL SOPORTE DE LA .- : S :
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN.EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU ; e e S i
TRANSACGION: CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION, .~ g : T O s oA e i semso iy 100360500 Shi1. 43659
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PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODC COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
ACION FECHAS DE P
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

2024/08/20 61 $ 14.400 $ 324.100
2024/08/21 62 $ 14.600 $ 324.300
2024/08/22 63 $ 14.900 $ 324.600
2024/08/23 84 $15.100 $ 324.800
2024/08/26 67 $ 15.800 $ 325.500
2024/08/27 68 $ 16.000 $ 325.700

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN | COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP.

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $170.700
SUBTOTAL: 1 $170.700

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 133.400
: : SUBTOTAL: 1 $133.400

ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.800
SUBTOTAL: 1 $5.600




