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DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracién y Pago de Seguridad Social

Razén soclal: LIGDE TERESA MADARIAGA SUAREZ
I1dentificacién: CC-60323082

Cédigo dependencia o sucursal: 01

Nombre dependencia o sucursal: 01

Fecha de generacién del reporte: 2024-07-23
Fecha limite de pago: 2024-08-22

Fecha de pago: 2024-07-23

Pagada por: BANCOLOMBIA Pagada
Periodo n: 2024-07
Periodo salud: 2024-07
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: [
Clase de planilla: Normal
Niimero de la planilla: 30513041
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