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‘i,g‘fl RAZON SOCIAL : DANNA MERCEDES TENGUAMA JACOBOMBAIRE
ASOPAGQOS IDENTIFICACION: CC-1030534234
=il COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 - a
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-11-17 T
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-12-09 : R
PERIODO PENSION: 202011 .
PERIODO SALUD: 202011 o
NUMERO PLANILLA: 8610219195
'TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8608217961 -
TIPO DE PLANILLA: |
Enoan| NI NOMBRE v B |solioARIDAD SUEI‘:SC:EESNC' I VT::E:E:{;:P VALQFL RABAR
CCFC53 860045904 EPS-S COMFACUNDI 1 $ 878.7684 50 50 50 $ 109.900 $ 109,900
230301 BOOZ24808 PORVENIR 1 $878.784 50 50 50 § 140,700 $ 140.700
14-7 BEODO2503 SEGUROS BOLIVAR 1 $ATA.TE4 50 50 50 $ 21.500 $ 21,500
Total a pagar 50 50 s0 $272.100 §272.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/01/2020 J







