ASOPAGQS

.RAZON SOCIAL:
IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:
FECHA LIMITE DE PAGO:
F“ECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

PERIODO PENSION:

HECTOR LUIS PAREDES CEU

CC-1052393477

0

0

2020-10-15

2020-10-20

2020-09-09

BANCO DE OCCIDENTE
2020-09

PERIODO SALUD: 2020-09

NUMERO PLANILLA 8609115290

TOTAL COTIZANTES: o 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8606352177

TIPO DE PLANILLA: I
ECI\?T?IID(,;AOD NIT NOMBRE A'\ll:lle'\flAE[?oos 1BC SOL'TSXIR?IODAD Sugg":SDT%N”
EPS044 901097473 MEDIMASEPS 1 $614.463 SO SO
25-14 900336004 COtPENSIONES 1 $614.463 so so
14-23 860011153 POSITIVA 1 $614.463 So SO

Totala pagar so o)
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/11/2020

TOTAL
INTERESES

$0
SO
SO

SO

VALOR PAGAR
SIN
INTERESES

576.900
S 98.400
S 15.000

S 190.300



