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' RAZON SOCIAL - | GLORIA CELMIRA CELY MEJA o |
ASOPAGOS DENTFiCACION. e 1118645372'1—"”' T
i, ESEBEEEDENCIAO SUCURSAL To - N
' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ' o ' T
| FE&H]A?ENEEJ&ICW&E&EQ?E T la200220
:FéCHAUﬁTEbE PAGO  loerotor -
FECHA DE PAGO: e ]
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
| PERIODO PENSION: 12020-12
|PERIODO SALUD: _;5_2020-12 I
[NUMERO PLANILLA ~ leeto28080 - B
' TOTAL COTIZANTES: 1 - T.
| REFERENCIA DE PAGO (PIN). 8606156790
' TIPO DE PLANILLA E o ,
el B NOMBRE A B an ptann Slgg:s?gw iilEn ‘ﬁ: VALORPAGAR
EPSC25 891856000 EPSC CAPRESOCA 1 $ 1.160.000 $0 50 $0 $ 145,000 $145000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $ 185600 $ 185600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.160.000 $ 0 $0 $0 $6100 $6100
Total a pagar S $0 50 $ 336,700 $ 336,700
FECHA DE PAGO DEL SIGU!ENTE mss 07/01:‘2021



