A

WON SOCIAL : o iBAﬁNA KATHERINE ARISTIZABAI-. L-E);EZ —_'
ASOPAGOS  |enrrichoion: oot 1
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 10 |
I‘TOM DEPENDENCIA O SUCURSAL: i o _——{\
FECHA éENERAClON REPORTE: 12024-03-15 T o ‘
;EEH; Llwﬁ}E s AGO L ‘52024-(.)3-22 .7. : - S ‘1
FECHA DE PAGO: 12024-03-15
ENTOADDEPAGO  |BNCoDEOCCDENTE |
PERIODO PENSION: |2024-02 ‘
PERIODO SALUD:  |2026:02 - |
NUMERO PLANILLA: I
TOTAL COTIZANTES: [ o \'
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): se20619635 |
TIPO DE PLANILLA: - | S
gr?ﬁg\% T HOMBRE Ar;?xfggs 180 SOLIGARIOAD | SUBGRTENCIA | INTERESES | SN INTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEPS SA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $o0 $ 162.500 $ 162,500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 $0 $0 so0 $ 208,000 $ 208.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 370,500 $370.500
22/04/2024

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




A

A S O P AGO s |RAZON SOCIAL : DANNA KATHERINE ARISTIZABAL LOPEZ
s.a. - . . ~

| IDENTIFICACION: CC-1193578394

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 N

|NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | - |

FECHA GENERACION REPORTE: | 2024-03-22

| FECHA LIMITE DE PAGO: | 2024-03-22 7

FECHADE PAGO: 2024-03-22

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

| PERIODO PENSION: | 2024-02

[ PER;IODO SALUD: ' 3'2024_02 .

| NUMERO PLANILLA: ~ |es20700s67 -

'TOTAL COTIZANTES: PR -

| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8629700567 :

'TIPO DE PLANILLA: ' N 7 - -
SRR W NowBRe | MOMERO | rOND o suBsisTeNai| oA [ OS] vaion pacan
14-23 860011153 POSITIVA 1 so s$o0 $0 $6.800 $ 6.800
Subtotal ARL 1 1 $O0 $0 $0 $ 6.800 $6.800 <

Total a pagar $0 s0 so $6.800 $6.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/04/2024




