o

Y

~ RAZON SOCIAL © 'PEDRO ANIBAL GALINDEZ
ASOPAGCS)§ IIIéENIIFIEACION:} - _(:Pfispsi - .
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
|NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: | i
' FECHA GENERACION REPORTE: 20250213 i
FECHALIMITEDEPAGO: | 20250205 - .
‘FECHADEPAGO: 20250114 _ -
ENTIDAD DE PAGO: 'BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 02501 o
' PERIODO SALUD: 22501 B
NUMERO PLANILLA: © sese2tases : _ .
' TOTAL COTIZANTES: 1 i :
REFERENCIADE PAGO (PIN): 8628567884 _ : o .
TIPO DE PLANILLA: : N S o : .
gP?Tr;giA% b NOMBRE: ,;?ngz?s L SOLIDARIDAD sueg%'%ggcm NTERESES S STERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1423500 $0 50 $0 $ 178.000 $ 178.000
230201 800229738 PROTECCION 1 $1.423.500 $0 50 S0 $227.600 $227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 § 1.423.500 $0 $0 S0 $34.700 $ 34 700
Total a pagar $0 50 50 $ 440,500 § 440.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/03/2025




