/A

RAZON SQCIAL : ANA MARIA ALVAREZ LOPEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-42165022
5.8 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-05-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-04-07
FECHA DE PAGO: 2022-05-11
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIQDO PENSIQN: 2022-03
PERIODO SALUD: 2022-03
NUMERQ PLANILLA: 23155551
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 23155551
TIPO DE PLANILLA: I
vowsre | MMERS | o | o0 Iauesistenal 10T PG yaon eacar
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.954.006 $0 $o $0 sé«m $ 244,300
230201 800229739 | PROTECCION j £ 1 $1.954,006 ___$0 S0 S0 $312700 $312.700
14-23 eeoo111§w POSITVA : 1 $ 1.954.006 so ‘‘‘‘‘ N 0 $10.200 $10.200
| Total a pagar T so i $567.200 $567.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 06/05/2022

LCAICEDO-02459713140946-373105-000677527-A
LCAICEDO-02459716075435-373105-000677858-A



