
RA¿ÓN §OCIAL : CARLOS ÉNRiOIJE §AT.¡CHEZ TOLEDO

A5ÜPAGü§ rrniN-ir¡co'ñ, - -- -:;;ieoiitt -- -]
s.a-

DE PAGS

ENTIDAD DE PAGO: :BANCO COLPATRIA

PERIODO perq§É¡l:

i pEeiono s*run' ; z*r+os

NUMERO PLANTLLA '30353187

TOTALCOTIZANTE§: i 1

i REFERENCiA DE PAGO {Plft}: , 303§*187 l

i T]PO BE PLANTLLA: , I i

cóDrGo
ENTI§AD NIT NOTdERE

NrlMERo
AFlllAD&§ ¡BC

FONDO
SüLI§AR!DAD

FONüO
SUB§I§TENC¡A

TOTAI
INTERE§ES

VALOñ PAGAR
Slti{ U{TÉRESF.§

VALoR PAGAiT

EFS§37 scor§82§¿, lluEvA E-F_s" 3,a $ 5-000.000 $o $ 9C s a2§-c0c $ 6¿§-000

25"14 9A03360ú4 COLPENS¡ONES $ 5.ao0.o& §0 §0 $o $ 80¿-00c s 800.000

1&2¿ 860011 f53 POgliüVA 1 S 6.doo-ooo §0 go § ájtr .§ 2á10ú

Total a paqar $o $o §s $ 1.45r.10§ $ 1.451.100
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RAZÓN SOCIAL: CARLOS ENRIQUE SANCHEZ TOLEDO

IFENTIFICACÍÓN: cG19425111

COD. DEFENDENCIA O .$UCUR§AL: 0

NOM. DEPENDENCIA O $UCURSAL: 0

FE.CHA GENERACIÓN REFORTE] 2024-09-89

FECHALIMITE DE PAGO: 202+10-03

FECHA DE PAGO: 2o,2+O9-0/.

ENTIDAD DE PAGO: BAHCO COLPATRIA

PERiODO PENSIÓN: 2:ü24-fi9

PERiODO SALUD: 2V¿4-89

NÚMERO PLANILL¡|: 3ffi127.5É

TOTAL COTIZANTES: I

REFERENCIA DE PAGo (PlN): . l

TIPO DE PLANILLA:

S+D'GO
ENTiDAD

i.¡¡? NOMEBE
¡¡tlMERO

AfIIJAÉO§
tBs roNpo

§OLIDAR}§AO
FONOO

suBstsTÉr{ctA
TOTAL

It.¡TERESES,
VALOR PAGAñ
SIN INÍEFE§ES vAtPEFAÉAR

EP§ry..; ewd §F,.Eyfl 1).*;\i; il§Sffi l0 s0 $ 6?6§80 I 0r&06

,erÍ Wi :r l]*,¡ :,ii¡rlir,*lij s0 $o f s04s0 $8Q,000

fft;¿e, iffic1ti& PO$r,§¿4,"- "r.i So ¡o ¡o 'Sa§.r& & 26itBl)

Totd a pagsr $o $ü tq $ 1.45f-f& s t:45r.r0s

iir.li:, l:il]ii rr:i,.:i .:-::
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RAZéN SOCIAL: CARLO§ ENRIQUE SANCHEZ TOLEBO

IDENTIFICACIÓN: cc-19425111

OOD. DEPENDENCIA O SUGURSAL: 0

NOM, DEPFNDENCTA O §UCUBSAL: 0

FECHA OENERACIÓN REPORTE: 202+1&o7

FECHA.L|MITE DE PAGO: 20i2+11-06

FECHA DE PAGO: 2024-1G.O8

ENTIDAO DE PAGO: BANCO COLPATRIA

PER¡ODO PENSIÓN: 2g¿4-14

PER,ODO SALUD: 2W+10

NÚMERO PTANILLA: 30914&*1 .. ,,:.i:¡.ir.i:lii;i¡1ti

TOTAL CO'IITANTE§: I ),'r.- r:

REFERENCIA DE PAGO (PIN): t#r,r
TIPO DE PLANILLA:.. jiir :,, i.t.: t; j ?i _:: i..: ri:.::r '[i1..;;¡::1,r:¡,:':rri¡'1,,1.",rxt'¡.;¡r¡'i;i'ril,i']'lr']l itl"i"l'i'i'art¡'',1,;tul'

Cé§IGO
EÍ\¡TIDAD

NJT NOMBRE
Htl¡ilERO

AFILIADO§
rBc FONOO

ffiJ8AñIDAO
FOI{§O

§iJB§lSTEt!¡ClA
TOTAL

INTERE§E§
VATORPAiGAf,
SIN INTENESÉ§ VALOTR'ÉAGAft

EPW:I: $.ffi E;A*I.+U; li. r t,.¡1, ;',1 rtr].,¡i¡ ¡'t §0 §o s6?ü00d s6aill00

s+ilrr ri.',ti SffiI:,i ¡¡,iXiilil:iri+,i.;.iif ! $o §.! $ss,{00 §ms@

:!dse ii, i' r' ,i,¡,;1;¡r.,.1 rlf;i!É, 'iir:.:r $q 30 Iri t¿d1€0 s l¿.rfi¡

Total e $ssar §0 $q '6.§ §{151;10§ §,r,'¿tí,!m

,:rri.t,';,iill.r, jiiii- f.r,,:it :r:iliii I,l,.fÉl¡rii:.

ll
I FECHA DE PP.GO OEL §IGUIENTE *rE$: i 0#{2r?024 i


