
d
ASOPAGOS

RAZÓN SOCIAL ,

IDENTIFICACIÓN,

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE,

FECHA LÍMITE DE PAGO,

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

PERÍODO PENSIÓN:

PERiODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

HERNAN ALONSO GARCIA MESA

s.a.
CC-1 5458538

0

0

202,+08-25

2024-09-10

202.+08-21

BANCO DE OCCIDENTE

2024-08

2024-08

8631691757

1

8650877024

1

FONDO VALOR PAGAR

so $o $ 1©.500so $ 162.500

$ 1.300.000 so so $ 208.000 $ 208.000$

ARL SURA $ 1.300.000 soso14.' $o $ go.soo $ 90.500

Total a $o soso

+4

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/10/2024


