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RAZON socuu. LINA MARIA CRUZ SARMIENTO
PAGO DE FACTURAS — ——— S
IDENTIFICAC!ON CC—1118650400
1139 PLANTLLA ASISTIDA ASOPAGUS [ ————————— 1 : = et
CORRESPONSAL BANCO DF OCCTOENTE LCE’E__D?_KE“D,EP‘CE O SUCURSAL: i’, , - S
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
{ EFERENCIR 8608964396 S S — — —
JUNERD DE APROBACION 806386 | FECHA GENERACION REPORTE 2021-03-25
g 28/03/2001 11433 ‘FECHA LIMITE DE PAGO 2021 03-25
i, TRANSACCION m& = S IR . B -
g i PERIODO PENSION: 2021 02
| PERIODO SALUD 2021 -02
NUMERO PLANILLA: 8612365672
TOTAL COTIZANTES J' 1
REFERENCIA DE PAGO PIN): f 8608984596
' TIPO DE PLANILLA i
FONDO VALOR PAGA
NUMERO FONDO TOTAL
NOMBRE IBC SUBSISTENCI SIN
AFILIADOS SOLIDARIDAD A INTERESES INTERESES
CAPRESOCA 1 $242.274 $0 $0 $0 $ 30.300
m— ONDOS 1 $242.274 $0 $0 $0 $ 38.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 242274 $0 $0 $0 $ 1.300
Total a pagar $0 50 $0 $70.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES

06/04/2021




