/[ RAZON SOCIAL : MARTHA LEONOR JIMENEZ CEBALLOS

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-51811196

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-26
FECHA DE PAGO: 2024-11-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2024-10
PERIODO SALUD: 2024-10
NUMERO PLANILLA: 8633325080
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8620571212
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $2.189.200 $0 $0 $0 $273.700 $273.700
231001 800227940 COLFONDOS 1 $2.189.200 $0 $0 $0 $ 350.300 $ 350.300
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.189.200 $0 $0 $0 $ 11.500 $ 11.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 635.500 $ 635.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/12/2024




