7 Banagrario -

RAZON SOCIAL : CLAUDIA MILENA AGUDELO RENDON
As({ﬂ;osﬁ"%ggﬁ IDENTIFICACION: CC-21432001 -
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -

(NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | © _tf
| FECHA GENERACION REPORTE: 2024-03-15
FECHALIMITE DEPAGO: | 20240311 -
FECHA DE PAGO: 2024-03-05 o
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2024-02

PERIODO SALUD: 2024-02 -
'NUMERO PLANILLA: 8653094773 -
TOTAL COTIZANTES: T

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8653094776

TIPO DE PLANILLA: !

CODIGO - e NUMERO IBC ';los"féﬂ : TOTAL VALOg PAGAR o
ENTIDAD | N AFILIADOS SHiB CIA | \NTERESES B VALGR
INTERESES | PAGAR
EPS040 900604350 SAVIA SALUD 1 $0 $0 $0 $72.500 $72.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $92.800 $92.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $0 $0 $14.200 $14.200
Total a pagar $0 $0 $0 $ 179.500 $179.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/04/2024




A

RAZON SOCIAL : CLAUDIA MILENA AGUDELO RENDON
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-21432091
S COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-04-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-04-19
FECHA DE PAGO: 2024-04-05
|ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2024-03
PERICDO SALUD: 2024-03
NUMERO PLANILLA: 8629867791
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8600324490
| TIPO DE PLANILLA: I
gﬁﬁﬁ\% NI NOMBRE Ahélle“IAfggs IBG SOLIDARIDAD. |- SUBSISTERGIA. | INTERESESH | ISNINGE e es. (1 VALORPACAR
EPS040 900604350 SAVIA SALUD 1 $ 1.386.800 $0 $0 $0 $173.400 $173.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.386.800 so so $0 $221.900 $221.800
14-11 890003760 ARL SURA 1 $1.386.800 $0 $0 $0 $ 14,500 $ 14.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 409.800 $ 409.800

![FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

23/05/2024




