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Se certifica que la empresa ,

la siguiente manera:

AL,

Certificacion de

Pago

identificada con CC-29810050 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de

FETERENGIA POR TIPODEPLANILLA | COtag | N ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION | ITEREs | VALOR
Periodo pensién: 2024-04 EPS005 |800251440 SANITAS 1 0 162.500 0 162.500
Periodo salud: 2024-04 SINARP (0 SINARP 0 0 0 0 0
Planilla Nro.: 8630510448 Tipo | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Clase de aportante: 1 PASENA (899999034 SENA 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-05-14 PAICBF (899999239 ICBF 1 0 0 Q 0
Banco: AV VILLAS PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
Transaccién: PAMIED [898999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 162.500
m
ﬁ
Pagina 1 Fecha: 2024-05-15 10:50:16




£ RAZON SOCIAL : ALBA MARINA ZULETA GRANADA
J PAGOS IDENTIFICACION: CC-28810050
=-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-17
FECHA DE PAGO: 2024-05-30
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2024-05
PERIODO SALUD: 2024-05
NUMERO PLANILLA: 8630527347
TOTALCOTIZANTES: |1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 830510448
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‘ HO0251440 SANITAS 1 $ 1.300.500 $C $0 $0 $ 162,500
Total a pagar §¢ $0 $0 $ 162.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUHENTE MES: 12/07/2024




