RAZONSOCAL:  |EDWNGALLOABRL

SOPAGO DENTFICACION:  |cctieimsenz |
e cop.pEPENDENCIAOSUCURSAL: |0

NOM.DEPENDENGIAOSUCURSAL: [0 |

FECHA GENERACION REPORTE: (20220303

FECHALMTE DEPAGO:  |a0220204

FECHADE PAGO: | 20220303 B

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO

PERIODO PENSION: 202201

PERIODO SALUD: 2022:01

NUMERO PLANILLA: 8618264240

TOTAL COTIZANTES: 1 o

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8698528985

TIPO DE PLANILLA: |
mep| o | e | o [ o susSRrene s [t | O
3037 900156264 NUEVAEP.S.SA. 1 $ 100.000 $0 30 $0 $12.500
14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 100.000 $0 $0 $0 $16.000
23 860011153 POSITIVA 1 $ 100.000 $o $o0 $0 $2.500

Total a pagar $0 $0 s$o0 $31.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

W/03/2022

Escaneado con CamScanner




