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RAZON SOCIAL :

MARIANO JIMENEZ JIMENEZ

ASO PAGOS IDENTIFICACION: . CC-4059503
_ COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-19

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-02-02

' FECHA DE PAGO: ' 2024-12-19

ENTIDAD DE PAGO: 'BANCO DE OCCIDENTE

'PERIODO PENSION: | 2024-01

‘ PERIODO SALUD: ' 2024-01

f NUMERO PLANILLA: 8634008266 B "

TOTAL COTIZANTES: o h . 9

i!'\;EFEﬁENCIA DE PAGO (PIN): lsasotbBto e w

TIPO DE PLANILLA: TR i N ER I e
| exmoRp | T Nowese AMERO | B0 | qofionm0.s | syBGRTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR |
‘LEPSOW 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.300.000 $0 $0 $40.600 | $ 162.500 $ 203.100 ‘
‘ 2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 B - B 570 B TS{OOO $ 208.000 $ 260.000
| 14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $o0 $0 $ 1.700 $ 6.800 $ 8.500
s Total a pagar $0 - $0 $94.300 $ 377.300 $471.600

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

| 04/03/2024




RAZON SOCIAL | MARIANO JIMENEZ JIMENEZ
IDENTIFICACION | CC-4059503
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE | 2024-12-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-03-04
' FECHA DE PAGO: 2024-12-19
ENTIDAD DE PAGO: ' BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 12024-02
' PERIODO SALUD: 2024-02
NUMERO PLANILLA: ' 8634008289
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): . 8634008289 |
| TIPO DE PLANILLA: | |
ECNOTDII;GA% o PONERE A,;ﬂ.':‘/fggs B SOLDARIOAD | SUBOIRTENGIA | INTERESES SIN INTERESES ‘ VSIS EACAR
'FPSOW 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.300.000 $0 i Ser)Ji - ;36 1>04037 V i ;,,:,7 3717;‘_5(;‘7 HE .SW“)B 600 .
‘ 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 1 $0 ‘ $ ,“ifoo |24 i }72‘05 000 r $ 254.200 |
—1:;5 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 ( $0 $ 1.600 $ 6.800 I ‘,Bf??,‘
Total a pagar S soI o ' 501 $ 83.900 sa77.300] $ 461 zooJ
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 02/04/2024

l
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RAZON SOCIAL MARIANO JIMENEZ JIMENE 7
IDENTIFICACION CC-4059503

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAI 0z

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL 2023

FECHA GENERACION REPORTE 2024-12-19

FECHA LIMITE DE PAGO 2024-09-03

FECHA DE PAGO 2024-08-13

ENTIDAD DE PAGO BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION 2024-08
PERIODO SALUD 2024-08
8631961480

NUMERO PLANILLA:
TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8625937063
TIPO DE PLANILLA |
O V i : : ; ] b 55 E- i ! ALOR PAGAR T
CODIGO | NUMERO ‘ w FONDO | FONDO TOTAL | V. PA | R PA
enTioap | NI NOeRE | AFILIADOS ! 'BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
| | 5 | 5 Al b il 3 2 2 i 2 |
EPSOI7 | 830003584 ,ansawrr j 1 $1 300000‘.‘ $o | 50 $0 s |szsoo£ $ 162.500
M 505 0 i il A | AT IR [ | ol ‘
2514 900336004 Ecower«sncmes | 1 $1 30002; $0| $0 s0/ $ 208,000 | $ 208.000
14.23 860011153 7“POS|TIVA e ‘, 1 “300000‘ $0 $o0 SO‘ 531700! $3t700
N S L T R Ry S T oala ;agjf_ ) $o so| ’°T 5402200 | $402.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/10/2024



