DETALLE PLANILLA )
OPERADOR DE INFORMACION

Identificacion: CC-31435960

Codigo dependencia o sucursal: null
Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2020-06-11
Fecha limite de pago: 2020-06-12

Fecha de pago: 2020-05-05

Pagada por: Banco Bogota

Razén social: LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT

Pagada
Periodo pensién: 2020-05
Periodo salud: 2020-05
Referencia de pago (PIN): 8675963479
Tipo de planilla: I
Clase de planilla: Normal
Numero de la planilla: 8606521710
i SELECCIONAR
CoDIGO | NOMBRE SUMERO HroNpo FONDO ToTAL | VALOR _|VALOR |TODOS
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA| INTERESES INTERESES PAGAR ||SELECCIONAR
NINGUNO
PROTECCION
230201 (/800229739 (ING+PROTECCION) 1 $0 $0 $0 $230.400 |[$230.400 d
ENTIDAD
PROMOTORA DE
EPS018 (805001157 SALUD SERVICIO 1 $0 $0 $0 $180.000 |[$180.000 d
OCCIDENTAL DE
SALUD S.A. S.O.S.
ARL - POSITIVA
14-23 (1860011153 COMPANIA DE 1 $0 $0 $0 $7.600 $7.600 d
SEGUROS
Caja de Compensacion
Familiar del Valle del
CCF57 |[890303208 Cauca 1 $0 $0 $0 $28.800 $28.800 d
COMFAMILIAR
ANDI COMFANDI
GRAN TOTAL $0 $0 $0 $446.800 |[$446.800
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