
COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL SUCURSALCLASE APORTANTE CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR

25-307I

VALOR MORA

28788183

CC 11321948

28788183

3017899078

NÚMERO PLANILLA

TOTAL A PAGAR

REFERENCIA DE PAGO (PIN)

CORREO@CORREO.COM0

PAGO HASTA

RAUL CASTRO PUENTES

DÍAS DE MORA

0

2024-01-12 0 $0 $ 427.100

AFILIADOS TOTALESENTIDAD

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 1 $ 208.000

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO 1 $ 162.500

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 56.600

Sin CCF 1 $ 0

SENA 0 $ 0

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $ 0

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $ 0

MINISTERIO DE EDUCACION 0 $ 0

0

TELÉFONO

REFERENCIA DE
PAGO (PIN)

2024-01 $ 427.100

8360041

DIRECCIÓN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CLASE APORTANTE

PERÍODO SALUD PLANILLA FECHA PAGO

0

CIUDAD - DEPARTAMENTO

28788183

CC 11321948 25-307RAUL CASTRO PUENTES

2024-01 11321948

NÚMERO ID TIPO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

IDENTIFICACIÓN

0

DÍAS MORABANCOPERÍODO PENSIÓN

I

DV RAZÓN SOCIAL

2024-02-12

VALOR

SUCURSAL

28788183 I

CL 10 N 15 55 B BUENOS AIRES

BANCOLOMBIA

ENTIDADES CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

AFP (Administradoras: 1) 1 208.000 $0 $0 $0 $208.000

    COLPENSIONES 25-14 900336004  7 1 $208.000 $0 $0 $0 $208.000

RESUMEN DE PAGO
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ENTIDADES CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

EPS (Administradoras: 1) 1 162.500 $0 $0 $0 $162.500

    FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 $162.500 $0 $0 $0 $162.500

ARL (Administradoras: 1) 1 56.600 $0 $0 $0 $56.600

    POSITIVA 14-23 860011153 6 1 $56.600 $0 $0 $0 $56.600

TOTAL $427.100 $0 $0 $0 $427.100
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