. 'RAZON SOCIAL : LINA MARIA CRUZ SARMIENTO
SOPAGOS IDENTIFICACION:  lee 1'1 18650400 :
Sells | con DEPENDENCIA O SUCURSAL: ri - -
'NOM. . DEPENDENCIA \ O SUCURSAL: 1 : : |
FECHA GENERAC!ON REPORTE: - looot0s02 - B
|FECHA LIMITE DE PAGO: 20210825 -
FECHA DE PAGO: ~ |2021-08-24 - - |
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-07
PERIODO SALUD: 202107 = | ]
'NUMERO PLANILLA: o 86;4;';6221 I -1
TOTAL COTIZANTES: T" . - L
| REFERENCIA DE_PJ;GE(PIN) ~ lsstag7622t -
TIPO DE PLANILLA: Y - o
Des| vowsre | NMERO | o | FONGO ougsisTeNc TSk [ SN | vaioR®
25 891856000 EPSC CAPRESOCA 1 $ 908 526 $0 $0 $0 $ 113.600
n 800227940 COLFONDOS 1 § 908.526 50 50 $0 $ 145.400
860011153 POSITIVA 1 $ 908,526 50 50 50 $4800
Total a pagar $0 $0 $0 $ 263.800
— — . S = ;
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02!09!2021




e

.’ff'

RAZON SOCIAL :

3 | LINA MARIA CRUZ SARMIENTO
SOPAGOS |DENTIFICACION:  cc1isesoa00 -
S:a |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 - - e
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | o - o
"F_E__m%é]zuﬂm?u REPO_RFE:_-_ _;2_0_31_-_0512 - - -
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-09-02
FECHA DE PAGO: 20210824
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-08
PERIODO SALUD: -~ loo2108 o
'NUMEROPLANILLA: 8614976223 -
TOTALCOTIZANTES: 1 - P
|REFERENCIADE PAGO (PIN) 8608984596
TIPODE PLANILLA: 1 B
Do | wm vowere | MMERO | o | SN0 cugSoteNc Otk [ S| vaLoR?
25 891856000 EPSC CAPRESOCA 1 $ 666253 50 $0 g0 $83.300
il 800227940 COLFONDOS 1 $ 666.253 30 $0 s0 $ 106.700
860011153 POSITIVA 1 § 666.253 50 50 $0 $ 3.500
Total a pagar $0 50 $0 $ 183.500
|FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 04/10/2021



