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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

JOHANA RIOS CASTRO

IDENTIFICACION:

CC-37897725

%,

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-18

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-18 pd

FECHA DE PAGO: 2024-11-18 ’/F

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 200410 — ~

PERIODO SALUD: 2024-10 =

NUMERO PLANILLA: 8633434494 -~ 4

TOTAL COTIZANTES: 1 P

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8652658662

TIPO DE PLANILLA: |
Extioan | T e b iEe sojgxgigm SUBSISTENGIA | INTERESES | SIN N EREeEs | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS .ef;.‘,_a 1 §$1.786.218 ¢ \ 3 $0 50 $ 1.600 §223.300 H 224.90?4 j
230301 800224806 PORVENIR 7 1 §1.788.218 |« $0 50 $2.100 §285.800 $287.900 |7
14-23 860011153 POSITIVA y 3 1 §$ 1.786.218 |~ v, 4 50 &0 $ 200 $ 18.700 §18.900 ‘fi

& Total a pagar $0 s0 $3.900 $527.800 § 531.700
- d
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FECHA [EJ;;PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/12/2024



