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RAZON S0CIAL :
IDENTIFICACION*

LILIANA VELABOUEZ BECLO
COC-B52812950

COD. DEPENDENCIA O BUCURBAL:
NOM. DEPENDENCIA O 8UCURBAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 20241028
FECHA LIMITE DE PAGO. 2024-10-29
FECHADE PAGO: 20241029
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 200400
PERIODOSALUD: 202400 7
e
TOTAL COTIZANTES: 1
'REFERENCIA DE PAGO (PIN) T S PN I b s
TIPO DE PLANILLA: 0 A i
gr?r%i% AL NOMBRE Ahli‘leII‘AEDR(?S BC. ¥ solioamBAd SUROBTERGIA § Wit SNRTERESES | VALORPAGAR
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 1 $1.300,000 $0 so $2.100 3182500 Sz
230301 800224308 PORVENIR 1 $1.300.000 $0 $0 $2.700 $ 228000 $210 70
11 890903790 ARL SURA 1 sﬂMo.wD’ $o so $100 $8200 $38500
Total a pagar $0 $0 $4.500 $377.00 $3z 2o
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/11/2024
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