ASPAGCS);.S

RAZON SOCIAL :

JULIANA RENGIFO AGUIRRE

IDENTIFICACION:

CC-1088278772

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERAC’I(-JWP\I&EPORTE: 2019-04-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-04-16 o
FECHA DE PAGO: 2019-03-15

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2019-03 |
PERIODO SALUD: 2019-03 i
NUMERO PLANILLA: | 8655410100 '
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8688534941
TIPO DE PLANILLA: |
EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $0 50 $0 $103.600 $ 103.600
230201 800229739 | PROTECCION 1 $0 50 $0 $ 132.500 $/1132.500
14-23 8600111 _53 POSITIVA 1 $0 80 $0 § d.400_ $ 4.400
Total a pagar $0 $0 $0 $ 240.500 $240.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/04/2019




3/4/2019

DETALLE PLANILLA )
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

Razon social: JULIANA RENGIFO AGUIRRE
Identificacion: CC-1088278772

Cadigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2019-04-03
Fecha limite de pago: 2019-04-16

Fecha de pago: 2019-03-15

https://www.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp

Pagada por: AvVillas Pagada
Periodo pension: 2019-03
Periodo salud: 2019-03
Referencia de pago (PIN): 8688534941
Tipo de planilla: |
Clase de planilla: Normal
Nimero de la planilla: 8655410100
. . SELECCIONAR|
CODIGO | N S RO Tronno FONDO TOTAL | VALOR  « [VALOR TODOS] 5
ENTIDAD A SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA INTERESES PAGAR [SELECCIONAR
AFILIADOS INTERESES e
NINGUNO |
PROTECCION
230201 [|800229739 (ING+PROTECCION) 1 SO $0 $0 §132.500 |[|$132.500
ENTIDAD
PROMOTORA DE
EPSO18 (/805001157 SALUD SERVICIO 1 $0 $0 $0 $103.600 [|$103.600
OCCIDENTAL DE
SALUD S.A. S.0.8. |
ARL - POSITIVA {0
14-23 860011153 COMPANIA DE 1 50 $0 S0 $4.400 $4.400
SEGUROS
GRAN TOTAL S0 $0 $0 §240.500 |/$240.500

mnm



