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RAZON SOCIAL ;
IDENTJFICACION
CoD. DEPENDENCIA o SUCURSAL
' NOM. DEPENDENC!A o SUCURSAL
FECHA GENERACION REPORTE:
'FECHA LIMITE DE PAGO:
FECHA DE PAGO:

0
50

2023 04—12

2023-04 10
2023—04-1 1

|EDWIN GALLO ABRIL
CC-1121846117

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

' PERIODO PENSION: 2023.03

"Peéloéo SALUD: - 2023-03 -

. NUMERO PLANILLA _ : ‘ 8624359260 :

TOTAL COT!ZANTES BE :

. REFERENCIA DE PAGO (P!N)  e9s528985 _

-TIPO DE F‘LANILLA T
Sones | B s B e s oy I
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.160.000 50 $0 $ 200 $ 145.000 $ 145.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.160.000 50 $0 $ 300 $ 185.600 $ 185.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.160,000 $0 $0 $100 $6.100 $6.200

Total a pagar $0 $0 $ 600 $ 336.700 $337.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 05/05/2023




