
RAZÓN SOCIAL : 	 CLAUDIA MILENA AGUDELO RENDON 

IDENTIFICACIÓN: 	 , CC-21432091 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 	0 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 	O 

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 	2024-07-04 

FECHA LIMITE DE PAGO: 	 2024-07-22 

FECHA DE PAGO: 	 2024-07-02 

ENTIDAD DE PAGO: 	 BANCO DE OCCIDENTE 

PERIODO PENSIÓN: 2024-06 

PERIODO SALUD: 

NÚMERO PLANILLA: 

TOTAL COTIZANTES: 

REFERENCIA DE PAGO (PIN). 

TIPO DE PLANILLA: 

2024-06 

8631146729 

1 

8600324490 

fr, 
ASO PAGOS 

s.a. 

CÓDIGO 
ENTIDAD NIT r NOMBRE 

NÚMERO 
AFILIADOS IBC 

FONDO 
SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCIA 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES VALOR PAGAR 

EPS040 900604350 SAVIA UD 1 5 1 386.800 $ 0 E O E O 5 173.400 E 173.400 

230301 800224808 PORVENIR 1 E 1 386.800 E O E O 5 O 5 221.900 5 221.900 

14-11 890903790 ARL SU 1 E 1.386.800 5 O 5 O 5 0 E 33.800 S 33.800 

Total a pagar s O 5 O $ 0 $ 429.100 5 429.100 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 	23/08/2024 



CLAUDIA MILENA AGUDELO RENDON 

CC-21432091 

ASO PAGOS 
s. a . 

RAZÓN SOCIAL : 

IDENTIFICACIÓN: 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-04 

FECHA LÍMITE DE PAGO: 

FECHA DE PAGO: 

ENTIDAD DE PAGO: 

PERIODO PENSIÓN: 

PERÍODO SALUD: 

NÚMERO PLANILLA: 

TOTAL COTIZANTES: 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 

[TIPO DE PLANILLA: 

2024-07-22 

2024-07-03 

BANCO DE OCCIDENTE 

2024-06 

2024-06 

8631366029 

1 

8631366029 

N 

NIT NOMBRE CÓDIGO 
ENTIDAD 

NÚMERO 
AFILIADOS 

FONDO 	
FONDO 

 
SOLIDARIDAD 1  SUBSI

A
STENCI 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN 

INTERESES 
VALOR PAGAR 

50 EPS040 900604350 SAVIA SALUD so 	 so S 1.600 S 1 600 

$ 1.600 $ 0 S O Subtotal Salud 5 1.600 

PQRVENIR 

S O I- 

so  5 2.100 230301 
	

800224808 5 0 5 2 100 

50 5O $0 

$ 0 $ o  S O 

O S O so 

Subtotal Pensión 

14-11 	890903790 

Subtotal ARL  

5 2.100 

S 400 

5 400 

$ 2,100 

S 42±C 

5 400 

ARL SURA 

Total a pagar $ o O S 0 $ 4.100 $ 4.100 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 	23/08/2024 


	Page 1
	Page 2

