ASOPAGOS
- S.d.

RAZON SOCIAL : : NUBIA INES CASSIANI HERRERA
|IDENTIFICACION: CC-32716308.
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-08-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-09-03
FECHA DE PAGO: 2021-08-03 :
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2021-08
|PERIODO SALUD: - 2021-08
NUMERO PLANILLA:

05/10/2021 e |

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

§$ 113.600

$ 145.400

$4.800

$ 263.800

S
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ASO PAG(;J?

RAZON SOCIAL :

NUBIA INES CASSIANI HERRERA

IDENTIFICACION:

CC-32716308

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-11-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-09-03
FECHA DE PAGO: 2021-11-02

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2021-08

PERIODO SALUD: 2021-08

NUMERO PLANILLA: 8616162299

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8616162299

TIPO DE PLANILLA: N

FONDO VALOR PAGAR
entioan | NIT NOMBRE AL mos | SolihR DR SUBSISTENCI| INTERESES | |\ronbes | [ORPAGAR
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $0 $0 $0 $17.400 $17.400
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $17.400 $ 17.400
Total a pagar $0 $0 $0 $17.400 $17.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/10/2021




RAZON SOCIAL : £ ;

NUBIA INES CASSIANI HERRERA

IDENTIFICACION:

CC-32716308

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NUMERO PLANILLA

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-10-04

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-10-05
FECHA DE PAGO: 2021-10-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2021-09
PERIODO SALUD:

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/11/2021

$ 113.600

$ 145.400

$4.800

$ 263.800
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RAZON SOCIAL :

NUBIA INES CASSIANI HERRERA

IDENTIFICACION:

CC-32716308

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-11-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-10-05
FECHA DE PAGO: 2021-11-02

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2021-09

PERIODO SALUD: 2021-09

NUMERO PLANILLA: 8616162289

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8616162289

TIPO DE PLANILLA: N
Sones | vowsRe | NUMERO | NGO, o suBsisTeNcl| TS [ e | vaLor pacaR
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $0 $0 $0 $17.400 $17.400
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $17.400 $17.400

Total a pagar $0 $0 $0 $17.400 $17.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/11/2021




