
^ñASOPAGOS
RAZON SOCIAL JULIANA RENGIFO AGUIRRE

IDENTIFICACION cc.1088278772

COD, DEPENDENCIA O SUCURSAL 0

NOM. DEPENOENCIA O SUCURSAL 0

FECHA GENERACION REPORTE 2019{+03

FECHA LIMITE DE PAGO 2019-04-1 6

FECHA DE PAGO 2019-03-15

ENTIDAD DE PAGO BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION 2019-03

PERIODO SALUD 2019-03

NUMERO PLANILLA: 865t!0lm
TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN) 8688534941

TIPO DE PLANILLA:

s.a

coDrGo
ET.¡TIDAD

NIT NOMBRE NUMERO
AFILIADOS

FONOO
SOLIÍ»RIDAD

FONDO
SUBSISTENCI

fofAL
INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAOAR

EPSolt 805001157 SGEPE 1 ¡0 a0 3ra..llo tG.6@

_ - l13i¡.ttm230201 800229739 PROTECCION 1 ,0 a0 t32 5¡0

1+23 Posr'rirra ,é i, 1 it9 t0§ §4400

Total I paoar §o ¡0 ¡ 2/¡O.aó0 l¡lti 500

.'

I
I
!

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES 16tO4t2019



314t2019 lnterssi - Declaración y Pago de Seguridad Social

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE !NFORMACION

Rrzón sociel: JULIANA RENCIFO AGUIRRE
ldentiñcación: CC-10882?8772
Código dep€rde¡cir o sucursel: 0
NorEbre dcpendencir o sucurs¡l: 0

Fecha de generació[ del reporte: 2019-04-03
Fechs limite de p¡go: 2019-04-16
Fecha de p¡go: 2019-03-15
Pagada por: AvVillas

Periodo pensión: 2019-03
Periodo srlud: 2019-03
Referenci. de p¡go (PIN): 8688534941
Tipo de pl¡nills: I

Cl¡se de pl.nilla: Normal
Número de la planill¡: 8655410100

Peg¡da

cóDIGo
ENTIDAD

NIT NOMBRE
NIIMERO
Df,
AFILIADOS

FONDO
SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL
INTERESES

VALOR
PAGAR SIN
INTER¡SES

VALOR
PAGAR

SELECCIONAR
TOpOS I

SELECCIOSAR
¡iINCUNO

230201 800229 739
PROTECCION

(ING+PROTECCION) s0 §0 s0 § r32.500 $132.500

EPSol8 805001t57

86001 I t 53

ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD SERVICIO
OCCIDENTAL DE
SALT]D S,A, S,O,S,

§0 §0 $0 § 103.600 s t 01.600

t4-23
ARL . POSITIVA
COMPANIA DE

SECUROS
$0 s0 $0 $4.400 $4.400

GRAN TOTAL s0 s0 s0 §240.500 $240.500

httpsr//www.enlace-apb.com/¡nterssi/indexFrames.jsp 1t1


