aportes
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Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
CC 16934769 CORTES LAVERDE HAROLD |INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 6 Oeste No. 4 [CALI-VALLE 310854361
ANDRES Oeste - 511 1

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2025-06 Periodo Salud 2025-06
Fecha limite de pago 2025/07/15 Fecha de pago 2025/07/16
Dias de mora 1 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $899,900| |Clave planilla 9488944761
Intereses de mora $800 | | Clave de pago 1630895431
Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCOLOMBIA
Valor total $900,700
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