RA_ZON SOCIAL :

GILMA PALOMINO SALAZAR !
ASO PAGOS IDENT!FICACION_mmw - _'cc45_573471 { . - T
s |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -
NC;RA DEPENDENGIA O SUCURSAL: 1 _ |
FECHA GENERACION REPORTE | 2023- 02- 20 _ - -
‘FECHA LIMITE DE PAGO: 12 2023.03-03 - |
FECHA DE PAGO: | 2023-02-20 -
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC -
PERIODO PENSION: 2023-02
'PERIODO SALUD:  |2023.02 B ]
ENUMERO PLANILLA: TRy = e s e f
TOTAL COTIZANTES: 1 - |
'REFERENCIA DE PAGO ) (PINY: = 25655239 = i 1 A
TIPO DE PLANILLA _ || N 1
! ENTDAD | NIT NOMBRE AFILIADOS BC oo TOnRIDAD Sugg'g?g’*c’ INTERESES VT::E{E:Z:R VAR BAGAR
‘ EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 425334 $0 $0 50 $53.200 $53 .'0_0
iiﬂ o Total a pagar $0 $0 $0 $53.200 $ 53.200
I (C) cAE

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

Carrera 6 No. 8-49 - Oficina 110
Centro Comercial Pusac..tan
Tel.. BB7 3004 - Cel. 313 329 2332

| 05/04/2023



porvenir

sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

iministraaora

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

GILMA PALOMINO SALAZAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 65.734.711, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 17 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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