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MARCELA.MONROY6@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1093760006

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

YISED MARCELA MONROY KAYE0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CR 7 N 145 30

DIRECCIÓNMUN-DEP

11-1

TELÉFONO

3017713472

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2026-05-27

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-05 TODOS LOS CENTROS2026-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

37487326

37487326

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

6.037.800
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1 3.418.900 0 0 3.418.9000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 3.418.900 0230301 0 0 3.418.9001    PORVENIR
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