A

|| RAZON SOCIAL : | CLAUDIA MILENA AGUDELO RENDON |
ASORRElS Tl — o - o ]
COD.DEPENDENCIAO SUCURSAL: (0 E= .3 o]
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 . B
' FECHA GENERACION REPORTE: 1 2024-07-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-22 = : |
| FECHA DE PAGO: 1 2024-07-02 TR G TNy
\ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2024-06
PERIODO SALUD: 2024-06
'NUMERO PLANILLA: 8631146729
TOTAL COTIZANTES: 1 g Sl
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8600324490
'TIPO DE PLANILLA: Ll ! I O TR TR
| NOMBRE araingon | 8 | solomminn | suseitrencia | mTeheREs: | SmamERes: | YAORRASAR
EPS040 900804350 SAVKMLUB 1 § 1.386.800 $0 t 1 $0 $ 173.400 $ 173.400
230301 800224808 PORVENIR 1 § 1.386.800 $0 0 50 § 221.900 $ 221.900
14-11 890903790 ARL SURA 1 § 1.386.800 $0 $o0 s0 $ 33.800 $ 33.800
Total a pagar s0 50 s0 5420100 $429.100
e s L
E
- FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/08/2024




A

A S O p AGOS RAZON SOCIAL : 1 CLAUDIA MILENA AGUDELO RENDON
s.B. el R | SRR S T - ot o 1
IDENTIFICACION: CC-21432091 |
'COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 |
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 N
| FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-04 -
FECHA LIMITE DE PAGO: | 20240722 -
FECHA DE PAGO: 2024-07-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2024-06
PERIODO SALUD: {20008 . L ok -
! 'NUMERO PLANILLA: 8631366029 |
TOTAL COTIZANTES: Y S T <ig
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8631366029 oL
TIPO DE PLANILLA e o » e
g,?.l?g% NIT NOMBRE Ahg’y:fgc?s so._':g:RD'g = suggggsoum PR A V:‘E:E:ES VALOR PAGAR
EPS040 900604350 SALUD 1 so0 1] $0 $1.600 $ 1.600
Subtotal Salud 4 1 $0 $0 $0 $1.600 $ 1.600
230301 I 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $2.100 $2.100
Sublotal Pension 1 1 $0 $0 $0 $2.100 $2.100
14-11 lm:ﬂw ARL SURA 1 $0 $o0 $0 $400 $ 400
Sublotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $400 $400
Total a pagar $0 $0 $0 $4.100 $4.100

FECFLA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

23/08/2024
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