/[ RAZON SOCIAL : JOSE GABRIEL NAVARRO RAMIREZ

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1036601130

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-10
FECHA DE PAGO: 2025-01-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: 31894428
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31894428
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS042 900226715 COOSALUD 1 $2.882.978 $0 $0 $0 $ 360.400 $ 360.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $2.882.978 $0 $0 $0 $461.300 $461.300
14-11 890903790 ARL SURA 1 $2.882.978 $0 $0 $0 $ 15.100 $15.100
Total a pagar $0 $0 $0 $836.800 $836.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/02/2025




