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RAZON SOCIAL : FREDY VARGAS MARTINEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-74860919
B8 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-06-02 !
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-05-07 !
FECHA DE PAGO: 2020-06-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2020-04
PERIODO SALUD: 2020-04
NUMERO PLANILLA: 8607558730
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 8607558730
TIPO DE PLANILLA: |
Semoiol M HOMBRE el e sonjgx&?lgm SuBSETENCIA STeRESEs ;ﬁﬁg%’;&‘g VALOR PAGAR
EPS006 800261440 SANITAS 1 $ 1.800.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $ 225.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.800.000 $0 30 $0 $ 288.000 $ 288.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.800.000 $0 30 $0 $ 9.400 $ 9,400
Total a pagar $ 5.400.000 $0 $0 $C $ 522.400 $ 522.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/06/2020




