e RAZON SOCIAL : DELCY NICOLASA AMAYA PADILLA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-32653459
=.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
T:ECHA GENERACION REPORTE: 2020-03-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-03-13
FECHA DE PAGO: 2020-02-28
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2020-02
PERIODO SALUD: 2020-02
NUMERO PLANILLA: 8603991496
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8601316340
TIPO DE PLANILLA: |
ENTbaD|  NIT NOMBRE AFILIADOS IBC SOLIDARIDAD | SUBSIRTENGIA INTERESES SININTEREGES| VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S.S.A. 1 $ 1.360.000 $0 $0 $0 $ 170.000 $ 170.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.360.000 $0 $0 $0 $ 217.600 $ 217.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.360.000 $0 $0 $0 $7.100 $7.100
Total a pagar $ 4.080.000 $0 $0 $0 $ 394.700 $ 394.700
\
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/04/2020




' RAZON SOCIAL : DELCY NICOLASA AMAYA PADILLA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-32653459
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-03-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-03-13
FECHA DE PAGO: 2020-03-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2020-02
PERIODO SALUD: 2020-02
NUMERO PLANILLA: 8605843532
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8605843532
TIPO DE PLANILLA: N
SoUes vowere | JNERS, |solonmaap|suBsisTenci| (TR [ OSN vaiom pacar
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S.S.A. 1 $0 $0 $0 $ 10.500 $ 10.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $ 0_ $0 $ 13.400 $ 13.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $0 $ 500 $ 500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 24.400 $24.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/04/2020
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ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO, EL SOPORTE LA
3 TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA, RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISiCO DE su
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION,

Operador de Informacién:

-PRO-083-v2




