A

RAZON SOCIAL : JOHANA RIOS CASTRO 7

ASO PAG(S)S IDENTIFICACION: CC-37897725 -~
.

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-09

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-09

FECHA DE PAGO: 2024-12-09

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

| PERIODO PENSION: 2024-12 .

PERIODO SALUD: 2024-12 ]

NUMERO PLANILLA: 8633871323 /

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8633871323

TIPO DE PLANILLA: ) e AT

gh?TEI)IlJ?A% NI NOMBRE AFILIADGS 1BE SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SN rEREGRS | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS §1.786.218 Lo 0 50 $0 &223.300 $ 223.300 -
230301 800224808 PORVENIR $1786.218 Va $0 50 30 $285.800 $285.800 | -~
14-23 860011153 POSITIVA §1.786.218 ,/ 50 50 $0 §18.700 §18.700 L
Total a pagar $0 $0 30 $527.800 $527.800 |/

i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/02/2025

el

¥



