1714126, 11:13 a.m.

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razdén social: LUIS EDUARDO ANGARITA ESPITIA
Identificacion: CC-19360311

Cddigo dependencia o sucursal; 002

Nombre dependencia o sucursal: 002

Fecha de generacion del veporte: 2026-04-17

Fecha limite de pago: 2026-05-06

Fecha de pago: 2026-04-17

Periodo pensidn: 2026-04

Perfodo salud: 2026-04

Referencia de pago (PIN):

Tipo de planilla: 1

Clase de planilla: Normal

Ntimero de la planilla: 36780157
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