'RAZON SOCIAL :

A '_3'{\iAGDA JINNETH ALBARRACIN RONDON
ASOPAGOS IDENTIFIéA_\_CION : ce1 15351049' ' -
=& |COD. DEPENDENGIA O sucuh_é_AuL_ '_7_0_ .

NOM. DEPENDENCIAO SUCURSAL o R

'FECHA GENERAClON REPORTE: *2767237-04-5; "

'FECHA LIMITE DE PAGO -

FECHA DEPAGO: | 2023-03-30 :

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 202303

o —

' NUMERO PLANILLA: 8624172630

omcomaes 1 ‘

| REFERENCIA DE PAGO (PIN) 18606337455

TIPO DE PLANILLA ' ng -
Lol NOMBRE riyrraid T susfs(?g?gm AL VT::E%E::R VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.354,000 $0 $0 $0 $170.500 $ 170.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.364.000 50 $0 s0 $218.300 $218.300
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.364.000 $0 $0 so $14.300 $14.300

Total a pagar 50 $0 $0 $403.100 §403.100
\or
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289,
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'FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11m5/2023 1'




